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INTRODUCTION. 


'Ol  l'on  pouvoit  traiter  d'une  manière  con- 
venable un  sujet  particulier  de  médecine- 
pratique  ,  avant  d'être  profondément  versé 
dans  l'exercice  de  cet  art,  j'auroîs  tenté  une 
"monographie  des  maladies  essentiellement  gan- 
-gréneuses ,  telles  que  l'anthrax  ,  la  pustule 
maligne,   etc. 

Ces  maladies,  formant  un  genre  distinct 
qui  renferme  un  assez  petit  nombre  d'espèces 
et   de    variétés  ^  il  semble   d'abord  qu'il  ne 
soroit  pas  impossible  de  réunir  tout  ce  qui 
les  concerne,  dans  un  ouvrage  peu  étendu. 
Il  seroit  facile ,  sans  doute ,  de  rassembler 
un  petit  nombre  d'histoires  particulières  de 
ces  maladies   et   d'en  extraire  les  caractères 
propres  à  les  faire   rapporter  à  des  espèces 
déterminées  ;    mais  un  pareil  travail  n'offre 
rien  d'intéressant,  quand  il  se  borne   à  des 
espèces  déjà  connues,  excepté  lorsqu'il  porte 
de  nouvelles  lumières  sur  leur  histoire,  leur 
nature  ou  leur  traitement.  Or,   cette  dernière 
tâche,  indispensable  dan«  une  monographie  , 
me  paroît   très-difficile  à  remplir  par    celui 
qui  débute  dans  la  carrière. 
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Consultant  donc  mes  forces  plutôt  que 
mes  vœux  ,  je  me  bornerai  à  rapporter  quel- 
ques observations  relatives  à  ce  genre  de 
maladies  ;  mais  comme  il  m'a  paru  qu'entiè- 
rement isolées ,  elles  présenteroient  trop  peu 
d'intérêt,  j'ai  cru  devoir  les  lier  à  un  travail 
plus  étendu  dont  elles  feront  partie. 

Je  présenterai  d'abord  des  considérations 
sur  la  médecine,  dont  j'examinerai  quelques 
subdivisions,  ce  qui  me  conduira  à  développer 
les  avantages  des  observations  particulières  et 
à  indiquer  comment  on  doit  tracer  les  histoires 
particulières  et  générales  des  maladies.  Je  don- 
nerai ensuite  des  observations  sur  les  pustules 
gangreneuses  que  j'ai  eu  occasion  d'observer, 
et  j'exposerai  le  traitement  employé  pour 
les  combattre.  Ma  dissertation  sera  divisée 
en  deux  parties  :  i^.  Considérations  sur  dï-- 
verses  branches  de  la  médecine  :  2^.  Obser-- 
valions  pour  servir  à  Vhistoire  des  pustules 
gangreneuses. 
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PREMIERE     PARTIE. 


CONSIDÉRATIONS 


Sur    diverses    branches    bE^*iLA    Médecine 


VjETTE  partie  renfermera  un  coup-d'œil  gé- 
néral sur  la  médecine  et  sur  son  état  actuel, 
puis  un  examen  de  trois  de  ses  subdivisions, 
savoir  :  de  la  nosologie  ^  de  la  médecine  d^ ob- 
servation et  de  la  médecine-pratique ,  ce  qui 
amènera  l'aperçu  des  rapports  et  des  diffé- 
rences qui  existent  entre  ces  trois  parties. 

Coup- d^ œil  général  sur  la  médecine  et  sur 
son  état  actuel. 

La  médecine  est  cette  science  qui  embrasse 
la  Connoissance  de  la  structure  des  différentes 
parties  du  corps,  des  lois  et  des  fonctions  de 
Téconomie  animale  ,  des  objets  qui  exercent 
une  influence  sur  ces  fonctions  ,  des  désordres 
qui  les  troublent  et  des  procédés  par  lesquels  , 


t. 
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dané  ce  dernier  cas  ^  l'art  tend  à  les  rétablir 
daiis  leur  exercice  libre ,  facile  et  complet. 

LdsTàra-tiches  de  là  médecine  soht  la  zao- 
nomie  (i),  Vhyqienne  ^  hi  pathologie  et  la 
thérapeutique. 

Ce^  quatre  branches  ont  entr'elles  une  telle 
dbnnexion ,  qu'on  ne  peut  presque  point  les 
considérer  isolément ,  leurs  limites  ne  pou^ 
vant  être  assignées  avec  précision,  La  mé- 
decine-pratique est  l'application  des  connois- 
sances  médicales  au  traitement  des  maladies 
individuelles. 

'  Pour  étudier  la  médecine  avec  fruit,  il  est 
indispensable  de  connoître  ses  rapports  avec 
4es  autres  sciences  et  de  n'être  point  étrairgei: 
à  leurs  élémens.  ' 

Les  unes  préparent  l'esprit  à  rinteîligencè 
de  ses  premiers  principes  j  les  autres  lui  four- 
nissent les  lumières  nécessaires  pour  en  suivre 
les  développemens. 

Les  premières  sont  les  mathématiques,  la 
physique ,  la  chimie ,  l'histoire  naturelle ,  etc. 

On  peut  ranger  parmi  les  autres  J^  méta- 
physique ,  la  géographie ,  l'histoire  des  divers 
degrés  de  civilisation,  des  mœurs,des  religions, 
des  gouvernemens ,   des  arts  et  métiers,    la 

, ..,■■  ■        ■■     .   I  I ...  -       —I  ■  ■-.  .lia 

(i)  Anatomie  et  physiologie. 
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connoîssance  des  occupations  proprets   aux 
diverses  classes  de  la. société,   etc. 

D'après  le  plan  d'études  suîyi  dans  Pécolo 
de  médecine  de  Paris,  le  médecin  doit  planer, 
pour  ainsi  diçe  ,  ^  sur:  les  connoissances  hu- 
maines ,  connpître  les  élémens  de  toutes  ,  les 
détails  de  celles  qui  ont  des  rapports  intimes 
avec  la  science  qu'il  cultive ,  et  tourner  vers 
cette  dernière  toutes  ses  vues  en  éclairant  ses 
travaux  par  les  lumières  des  sciences  acces- 
«oires. 

D'immenses  travaux  ont  été  faits  en  mé*- 
decine  j  de  grandes  lacunes  ont  été  remplies^ 
mais  combien  il  reste  encore  d'efforts  à 
tenter,, de  difficultés  à  vaincre,  d'obstacles  à 
surmonter ,  pour  lui  donner  le  degré  de  per- 
fection dont  elle  est  susceptible  ! 

Quoiqu'une  foule  de  faits  bien  connus  ait 
fourni  les  matériaux  de  plusieurs  édifices  im- 
posans ,  il  faut  convenir  qu'aucun  de  ceux 
élevés  par  les  plus  beaux  génies  n'est  ni  assez 
solide  ,  aii  assez  exact,  ni  assez  régulier ,  ni 
assez  complet. 

Aujourd'hui  lazoonomie  a  acquis  un  degré 
de  précision  qu'on  eût  à  peine  soupçonné  dans 
les  commencemens  du  dix- huitième  siècle, 
et  elle  est  devenue  bien  plus  circonspecte. 

L'hygienne ,  présentée  sous  un  point  de  vue 
si   vaste  et  si  intéressant  par  le   professeur 
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Halle  ,  paroît  aussi  marcher  à  grands  pas  vers 
le  degré  de  perfectîon  nécessaire  pour  riva- 
liser avec  les  autres  branches  des  sciences  na- 
turelles. 

La  nosologie ,  une  des  subdivisions  de  la 
pathologie  ,  a  fait  des  efforts  qui ,  quoiqu'in- 
coraplets  sous  certains  rapports,  nous  donnent 
l'espoir ,  je  dirois  presque  le  gage  d'une  clas- 
sification universelle  et  fondée  sur  des  rap- 
prochemens  naturels. 

Plusieurs  autres  parties  ne  sont  pas  moins 
avancées.  Cependant  on  ne  peut  encore  en- 
trevoir  que  dans  un  avenir  éloigné  la  pos- 
sibilité de  réunir  en  un  système  régulier  les 
diverses  branches  de  la  médecine  d'après 
les  méthodes  des  sciences  naturelles;  et  jus* 
qu'alors  tous  ceux  qui  ont  le  talent  et  le  goût 
de  l'observation  doivent,  par  des  traités  par- 
ticuliers ,  accélérer  les  progrès  de  la  science. 

Je  tâcherai  de  concourir  au  même  but  en 
cherchant  la  route  suivie  par  ceux  dont  les 
travaux  ont  étendu  le  domaine  de  la  médecine. 
Dans  cette  vue ,  je  vais  jeter  un  coup-d'œil 
sur  la  nosologie  ,  la  médecine  d'observation 
et  la  médecine-pratique. 


NOSOJLOGIE. 

Travail  du  nosologiste.  —  Ses  qualités.  — * 
Marche  qu^ih  suit.  —  Remarques  sur  les 
espèces  en  médecine.  —Genres. — Classes. 
—  Appréciation  des  classifications. 

Comme  dans  les  sciences  de  faits,  Tesprit 
humain  a  une  marche  progressive  et  que 
toutes  s'influencent  réciproquement,  les  écrits 
sur  une  science  particulière  portent  l'em- 
preinte de  leur  siècle  et  même  de  Tépoque 
de  ce  siècle  où  ils  ont  paru.  De  là  ,  la  grande 
différence  entre  les  nosologies  publiées  depuis 
le  milieu  du  dix-huitième  siècle.  Les  premières, 
basées  sur  dés  principes  trop  arbitraires,  se 
rapprochent  des  classifications  appeléees  ar- 
tificielles par  les  naturalistes  j  et  les  dernières, 
fondées  en  grande  partie  sur  les  systèmes  de 
l'économie  animale ,  se  rapprochent  des  mé- 
thodes appelées  naturelles. 

Il  suffit ,  pour  en  être  convaincu  ,  de  com- 
parer la  nosologie  de  Sauvages  et  la  noso- 
graphie  du  professeur  Pinel. 

Travail    du    nosologiste.  —    Ses    qualités. 
—  Marche  qu^il  suit. 

Le  nosologiste  s'occupe  des  maladies  et  de 
leur  distribution  méthodique.  Pour  parvenir 


à  son  l^îit,- il  compare  les  maladies  indivi- 
duelles.,'embrasse  l'ensemble  de  leur  marche, 
déte^ffline  leurs  symptômes  communs,  et  s'en 
sert  pour  former  ses  espèces. 

Il  compare  les  espèces  entr'elles,  les  con- 

^$îdère  sous  tous  leurs  rapports ,  sépare  celles 

qui  diffèrent  beaucoup ,  rapproche  celles  qui 

ont  le  plus  d'analogie ,  et  forme  ainsi  ses  genres, 

ses  ordres  et  ses  classes. 

Pour  donner  à  son  travail  la  solidité  convena- 
tble,  il  doit  être  versé  dans  les  diverses  branches 
tjde  la  médecine  ,  connoître  les  sciences  accès- 
i^^oireç,  joindre  à  la  sagacité  de  l'observateur 
/ninutieqx  les  vues  étendues  du  génie,  une 
logique  sévère  et  une  grande  netteté  dans 
les  idées.  Par-là  ses  espèces  seront  bien  tran- 
chées,  bien  décrites ,  bien  caractérisées;  ses 
prdresne  comprendront  que  des  maladies  ana- 
logues ,  et  ses  classes  des  ordres  ayant  les  plus 
grands  rapports  entr'eux. 

Espèces.   —   Genres. 

Le  premier  travail  du  nosologiste  consiste 
dans  la  détermination  des  espèces  j  sous  l'es- 
pèce viennent  se  ranger  les  variétés,  et  sous 
les  variétés  les  maladies  individuelles. 

L'espèce  est  formée  par  l'ensemble  des  symp- 
tômes et  des  caractères  communs  à  diverses 
maladies  particulières  dont  on  a  iiégligé  tout 
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ce  qui  sr'étoît  pas  commun  à  ces  maladies 
rapprochées  en  un  seul  groupe. 

Pour  ne  point  errer  en  nosologie ,  il  ne  faut 
jatnais  oublier  que  le  mot  espèce  en!  médecine 
n'est  point  le  synonyme  du  mot  espSèce  en 
zoologie  et  en  botanique  ,  ni  même  en  miné- 
ralogie et  en'  chimie. 

Dans  le  règne  organique  ,  l'espèce  est  cons- 
tituée par  l'ensemble  des  individus  qui  se  per- 
pétuent les  jïiêmes  par  la  reproduction..>X^es 
variétés  sont  formées  par  les  individus  qui, 
quoique  différens  par  leurs  apparences, peuvent 
cependant ,  dans  des  fcirce^nstânces  données  . 
reproduire  des  individus  semblables  à  ceux  dont 
la  variété  tire  son  origine. 

Quant  à  ce  qui  concerne  le  règne  inorga- 
nique :  en  minéralogie,  l'espèce  est  formée  par 
des  parties  où  des  fragmens  de  substances 
ayant  la  même  forme  extérieure ,  ou  la  même 
cristallisation  ,  ou  les  mêmes  principes ,  ou 
mieux  encore  ces  diverses  qualités  réunies. 
En  chimie ,  on  donne  le  nom  d'espèce  à 
des  composés  ,  dont  les  parties  constituantes 
sont  identiques  et  à-peu- près  en  même  pro- 
portion. 

D'après  ces  remarques ,  sur  ce  qu'on  en- 
tend par  le  mot  espèce:  dans  ces  diverses 
sciences ,  on  voit  que  les  espèces  organiques 
n'ont  aucun  rapport  ^vec  les  espèces  de  ma- 
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ladies ,  puisque  celles-ci  ne  se  perpétuent  ^<^^ 
par  la  reproduction. 

Il  y  en  a  bien  quelques-unes  ,  telles  que 
la  rougeole ,  la  peste  ,  la  rage ,  la  syphilis , 
etc.  qui,  sous  ce  rapport ,  mériteroient  peut- 
être  le  nom  d'espèce  ;  mais  on  ne  peut  point 
dire  la  même  chose  de  la  plupart  des  maladies. 

On  voit  encore,  par  ce  qui  précède,  que 
les  espèces  inorganiques  n'ont  aucun  rapport 
avec  les  espèces  de  maladies ,  car  la  plupart 
des  espèces  inorganiques  se  ressemblent  par- 
faitement. 

Une  nouvelle  considération  vient  encore 
s*offrir  ici;  c'est  que,  quoique  l'espèce  orga- 
nique n'ait  aucun  rapport  avec  l'espèce  inor- 
ganique (  puisque  l'homme  peut  créer  celle- 
ci  ,  en  formant  par  exemple  du  carbonate 
d'ammoniaque,  tandis  qu'il  ne  peut  produire 
une  espèce  organique  )  ;  cependant  les  espèces 
en  zoologie,  en  botanique,  en  minéralogie 
et  en  chimie  existent  véritablement  dans  la 
nature.  ^ 

Mais  il  en  est  tout  autrement  des  espèces  en 
médecine.  Ce  ne  sont  véritablement  que  des 
abstractions  (i),  et  par  conséquent  elles  n'exis- 


(i)  Gênera  et  species  morborum  sunt  notiones  abs- 
tractœ  5  nec  enim  dantiir  in  universo  tum  gênera  ,  turn 
species  sed  tantii/n    individua,    Sauvag.    nosol.    metb. 
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tent  pas  dans  la  nature.  Aussi,  des  maladies 
appelées  du  même  nom  ne  se  ressembleront 
presque  jamais,  comme  deux  animaux  de 
même  espèce  ,  et  surtout  n'auront  jamais 
entre  elles  la  similitude  qu'on  observe  entre 
deux  cristaux  du  même  sel  (i). 

La  marche  des  nosologistes  est  si  diffé- 
rente de  celle  des  autres  naturalistes  ,  que 
bien  que  plusieurs  maladies  réunissent  toutes 
les  conditions  nécessaires  pour  former  une 
espèce  distincte  ,  cependant  jusqu'ici  aucun 
nosologiste  n'en  a  tiré  le  parti  convenable. 
Parmi  ces  maladies ,  la  variole  tient  un  des 
premiers  rangs.  Nous  verrons  plus  bas  quel 
parti  il  conviendroit  peut-être  de  prendre  à 
son  égard  ;  maïs  voyons  ici  comment  on  Ta 
considérée  en  nosologie. 

CuUen  la  regarde  comme  un  genre  sous 
lequel  il  range  deux  espèces  :  i^^^.  variole  dis- 
crète,  2.*.  variole  confluente. 

Le  professeur  Pinel  admet  dans  ce  genre 
trois  espèces  qu'il  nomme  simples,  et  deux 
espèces  compliquées. 

La  détermination  des  espèces  a  éré  jusqu'à 
présent  arbitraire  en  nosologie ,  et  l'on  a 
toujours  vu  le  même  auteur   en  augmenter 


(0  Hauy ,  CristallographÎQ. 
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eu  en  diminuer  le  nombre  à  chaque  nouvelle 
édition  de  ses  ouvrages.  Il  est  peu  de  genres 
sur  les  espèces  desquels  les  nosologistes  pré- 
sentent un  accord  unanicne. 

En  arrêtant  les  regards  sur  cette  discor- 
dance et  cette  vacillation  perpétuelle ,  on  voit 
qu'elle  tient  à  la  manière  de  procéder  à  l'éta- 
blissement des  espèces. 

L'observateur  ne  pouvant  jamais  distin- 
guer tous  les  changemens  produits  par  lia 
maladie ,  -ni  même  noter  tout  ce  qu'il  aper- 
çoit ,  l'histoire  d'une  maladie  individuelle 
est  toujours  une  première  abstraction  ;  la  for- 
mation des  variétés  est  une  -seconde  abstrac- 
tion ;  celle  des  espèces  en  est, une  troisième. 
Est-il  étonnant,  après  cela,  qu'il  y  ait  tant  de 
différence  entre  les  espèces  établies  par  les 
divers  nosologistes  ? 

Chez  les  naturalistes ,  au  contraire  ,  la  des- 
cription de  l'individu  convenant  ordinaire- 
ment à  toute  l'espèce  ,  la  détermination  de 
celle-ci  est  la  première  abstraction  j  la  for- 
mation du  genre  la  seconde  :  celle  de  Tordre 
la  troisième. 

Ainsi,  l'espèce  en  médecine  doit  être  sou- 
vent aussi  peu  solide  que  l'ordre  en  botanique 
et  en  zoologie  ;  j'avoue  que  cela  n'a  pas  lieu 
dans  tous  les  cas  :  mais  il  suffit  qu'on  puisse- 
l'appliquer  à  la  plupart ,  pour  montrer  corn- 
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bien  le  nosologîste  trouve  d^obstacles  en 
suivant  la  route  des  autres  naturalistes. 

Cependant,  ces  derniers  sont  d'accord  sur 
les  espèces  et  disputent  suir  les  genres  et 
sur  les  ordres,  tandis  que  les  médecins  sont 
plutôt  d'accord  sur  les  genres  et  sur  les  or- 
dres que  sur  les  espèces.  Cela  tient  à  ce 
qu'en  médecine  les  espèces  sont  comme  les 
ordres  et  les  genres  artificiels  des  natura- 
listes ,  les  maladies  indî^riduelles  comme  les 
espèces  de  ceux-ci,  tandis  que  certains  or- 
dres tels  que  les  phlegmasies,  les  hydropi- 
sies,  etc.  sont  analogues  aux  familles  natu- 
relles. Or ,  les  botanistes  font  tous  entrer  les 
mêmes  plantes  dans  certaines  familles,  telles 
que  \esla6lees  y  les  crue î/'ères ,  tandis  qu'ils 
diffèrent  sur  le  nombre  et  le  caractère  des 
genres  sous  lesquels  ils  rangent  les  plantes 
dont  la  famille  est  composée.  De  même  les 
médecins  rapportent  aux  mêmes  ordres  les 
mêmes  maladies  individuelles,  quoiqu'ils  dis- 
tribuent ces  maladies  eh  espèces  différentes. 

Le  mérite  principal  d*une  nosologie  con- 
siste dans  la  distinction  exacte  et  la  fixation 
invariable  des  espèces;  mais  sur  ce  point, 
qui  me  paroît  fondamental ,  l'arbitraire  est 
-tel ,  que  Sauvages  a  admis  environ  dix-huit 
cents  espèces  de  maladies  ;  Cullen  moins  de 
ûx  cents ,  et  Sagar  deux  milU  cinq  cents. 
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Il  faudroît  abandonner  cette  partie  de  la 
médecine  s'il  n'y  avoit  aucun  moyen  de  lui 
donner  plus  de  précision  ;  le  professeur  Pinel 
paroît  en  avoir  senti  l'absolue  nécessité,  et 
sans  doute  il  en  développera  les  moyens  dans 
la  nouvelle  édition  de  sa  Nosographie. 

Je  pense  qu'on  ne  parviendra  à  ce  but  que 
lorsque ,  pour  caractériser  l'espèce ,  on  aura 
moins  égard  à  la  multiplicité  et  à  la  gravité 
<les  symptômes  qu'à  leur  constahce ,  et  sur- 
tout (  lorsqu'on  peut  le  connoître  )  qu'à  l'ap- 
pareil de  l'économie  animale,  toujours  lésé 
dans  les  maladies  individuelles  qu'on  rapproche 
pour  en  tirer  le  caractère  spécifique  j  par-là 
on  peut  espérer  encore  de  ramener  toutes 
les  maladies  à  un  petit  nombre  d'espèces.  L'au- 
teur de  la  Nosographie  Philosophique  a  formé 
ce  vœu  depuis  long-temps ,  et  il  l'a  exécuté 
dans  la  rédaction  de  ses  tableaux  des  espèces 
de  maladies.  Il  me  paroît  cependant  n'en 
avoir  pas  encore  assez  réduit  le  nombre.  Je 
prendrai  deux  exemples  dans  la  classe  des 
phlegmasies  pour  justifier  ma  manière  de  voir 
.à  cet  égard. 

1^.  La  variole  discrète  et  la  variole  con- 
fluente  ne  sont-elles  pas  simplement  des  va- 
riétés de  la  mêine  espèce?  Les  différences 
qu'elles  présentent  ne  suffisent  pas  pour  en 
former  deux  espèces.  Yoit-on  les  botanistes 
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former  deux  espèces  du  chanvre  mâ!e  et  da 
chanvre  femelle  ?  Ce  ne  sont  que  deux  variétés 
constantes  et  naturelles.  Le  sureau  commun, 
sambucus  nigra ,  et  le  sureau  à  feuilles  la- 
ciniées  ae  sont  regardés  que  comme  des  va- 
riétés quoique  leur  aspect  soit  fort  différent* 
D'ailleurs>  ne  sait>on  pas  que  la  variole  con- 
fluente  inoculée  produit  indistinctement,  tan- 
tôt une  variole  discrète ,  tantôt  une  variole 
confluente?  Que  faut-il  de  plus  pour  carac- 
tériser leur  identité   spécifique  ? 

qP,  Ne  diminueroit-on  pas  avantageusement 
le  nombre  des  espèces  et  des  genres,  en  rap- 
prochant sous  un  seul  genre  les  maladies  qui 
ont  les  plus  grands  rapports  dans  leur  nature 
intime  j  par  exemple  en  formant  un  seul  genre 
des  phlegmasies  des  membranes  muqueuses? 
Les  espèces  de  ce  genre  seroient  les  suivantes  : 

i^'e.  espèce  :  catarrhe  de  la  membrane  qui 
tapisse  les  voies  aériennes. 

'jt^.  dyssenterie. 

3®.  aphtes. 

If.  catarrhe  de  la  vessie  urinaireo 

5^.  blennorragie. 

6e.  leucorrhée, 

7^.  ophtalmie. 

On  devroit  regarder  comme  des  variétés 
de  ces  espèces  celles  qu'on  regarde  comme  es- 
pèces particulières ,  par  la  seule  raison  qu'elles 
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procèdent  de  causes  occasionnelles  différentes;^ 
et  comme  complications  celles  qu'on  nomme 
espèces  compliquées.  On  donneroitrhistoire 
naturelle  de  chaque  espèce  j  de  manière  qu'en 
traitant  de  la  première  espèce  du  genre  que  je 
viens  de  proposer,  on  parleroit  de  i'enchifre- 
nement,du  corysa,  derenrouement,durhume, 
de  la  lièvre  catarrhale ,  de  l'angine  bron- 
chiale  de  StoU,  et  peut-être  du  croup  et  de  cer- 
taines autres  affections  rangées  parmi  les  an- 
gines. Toutes  ces  lésions  ne  doivent  être  re- 
gardées que  comme  des  modifications  diffé- 
rentes de  la  même  maladie  ,  et  ne  peuvent 
constituer  des  espèces  diverses.  Il  y  a  entr'elles 
bien  moins  de  différences  qu'entre  le  ver  à 
soie  à  peine  éclos,  le  ver  à  soie  qui  file  ,  la^ 
chrysalide  du  même  insecte  ,  et  enfin  la  pha- 
lène qui  sort  du  cocon.  Cependant  on  n'a 
jamais  pensé  que  les  différences  que  présente 
cet  animal  dans  ces  quatre  états  fussent  suf- 
fisantes pour  le  distinguer  en  quatre  espèces. 

Il  est  indubitable,  d'après  ce  que  nous  avons 
dit-plus  haut ,  que  moins  les  espèces  seront 
nombreuses  plus  elles  seront  naturelles,  et  plus 
il  sera  facile  d'y  rapporter  les  maladies  indi- 
viduelles ,  ce  qui  donnera  à  la  nosologie  les 
bases  les  plus  solides. 

Les  noms  sont  indispensables  pour  rappeler 
à  1-a  mémoire  les  espèces  caractérisées ,  mais 

lorsqu'ils 
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ïbrsqu^ils  àe  multiplient  trop  ils  surcliargeint 
la  science,  tandis  que  d'un  autre  côté  les 
mauvaises  dénominations  soiit  extrêmement 
préjudiciables.  Pour  prévenir  ces  inconvénîens 
il  seroit  utile  d'établir  des  règles  constantes 
de  nomenclature  ,  et  de  les  suivre  en  don- 
nant aux  maladies  des  noms  génériques  ,  et 
triviaux.  Linné  et  Sauvages  ont  développé  à 
cet  égard  des  principes  excellens. 

On  doit  conserver  toute  dénomination 
grecque  ou  latine  reçue ,  excepté  quand  elle 
est  évidemment  mauvaise  ,  et  la  définir  dans 
les  cas  où  sa  signification 'seroit  devenue  vague 
par  Pabus  qu'on  en  auroit  fait  dans  les  livres. 

Quand  ces  noms  sont  insuffisans ,  ceux  qu'ori 
inventera  seront  simples  iét  tirés  du  grec  oU 
du  latin  pour  être  facilement  entendus  et  adop- 
tés par  les  savans  de  tous  les  pays. 

Ils  ne  doivent  être  tirés  de  rien  de  ce  qui 

est  variable  dans  la  science,  quoique  d'ailleurs 

paroissant  incontestable.    C'est   pour   n*avoir 

point  suivi  ce  principe  qu'on  voit   les  noms 

de  fièvre  meningo-gastrique  succéder  à  celui 

de  fièvre  bilieuse ,  celui  de  £ièYve  ad^namique 

à  celui  de  fièvre  putride  ,  etc.,  et  quMndubi- 

tablement  ces  nouveaux  noms  seront  dans  la 

suite  remplacés  par  d'autres. 

11  vaudroit  mieux   préférer  des  noms  qui 
n'exprimant  pas  de  jugement ,  ne  seroient  poini: 
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exposés  à  une  mutation  nécessitée  par  de9 
découvertes  subséquentes.  Cela  seroit  d'autant 
plus  important  que  plusieurs  espèces  bien  ca- 
ractérisées,  plusieurs  genres  etplusieurs  ordres 
resteront  à  jamais.  Les  phlegmasies  peuvent 
en  fournir  la  preu vent ,  elles  forment  en  quelque 
sorte  un  ordre  naturel  comme  les  ombellifères 
parmi  les  plantes  ;  aussi  les  a-t-on  conservées 
et  rapprochées  dans  tous  les  cadres  de  noso-r 
logie ,  et  on  ne  les  séparera  jamais. 

On  peut  appliquer  aux  ordres  presque  tout 
ce  que  nous  avons  dit  en  parlant  des  genres. 

Classes*  —  Appréciation  des  classifications ^ 

Après  avoir  examiné  les  espèces,  les  genres 
et  les  ordres ,  parlons  des  classifications. 

Un  cadre  nosologique  doit  renfermer  les 
maladies  externes  et  internes ,  car  il  n'existe 
véritablement  entr'elles  aucune  ligne  de  dé- 
marcation bien  distincte. 

Quant  à  la  manière  de  former  ce  cadre,  il 
seroit  téméraire  de  la  part  de  celui  qui  n'a 
point  encore  vieilli  dans  Tétude  et  l'exercice 
de  la  médecine ,  d*aspirer  à  donner  la  meilleure 
distribution  des  maladies  ;  mais  je  crois  qu'il 
lui  est  permis  d'exposer  ses  vues  sur  cet  objet. 

Il  me  paroît  qu'une  classification  fondée 
sur  les  symptômes,  seroit  la  plus  commode 
poux  retrouver  promptement  dans  Touvrage , 
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!a  maladie  qu*on  a  sous  les  yeux  j  iiiaîs  ellô 
est  très-difficile  à  exécuter ,  ne  conserve  pas 
assez  les  rapports  naturels  ,  et  sépare  h  de 
grandes  distances  des  maladies  tout  -  à  -  fait 
analogues» 

La  distribution  la  plus  brillante  ^  la  seule 
peut-être  admissible  au  point  où  en  est  la 
science  ,  seroit  celle  où  l'on  prendroît  pour 
grandes  bases  de  division  les  divers  systèmes 
de  l'économie  animale  j  cette  distribution  réu- 
niroit  dans  la  même  classe  les  maladies  qui 
sont  analogues  quant  à  leur  nature  intime} 
les  espèces  du  même  genre  exigeroîentle  même 
traitement  modifié ,  suivant  les  circonstances  j 
tels  sont  par  exemple  les  genres  et  les  espèces 
de  phlegmasies* 

Cette  clasilication  par  systèmes  paroît  d'a^ 
bord  essentiellement  vicieuse  j  i^.  parce  qu0 
la  division  de  ces  systèmes  est  en  partie  ar- 
bitraire j  2^*  (et  c'est  ici  la  principale  difficulté  ) 
parce  que  tout  se  tient  dans  la  nature,  tandis 
que  cette  division  présente  comme  isolées  les 
lésions  de  chaque  système.  Aussi  faut-il  con- 
venir que  cette  distribution  si  séduisante  dans 
la  spéculation  est  trèsdificile  à  exécuter;  en 
effet ,  comment  distinguer  dans  la  plupart  des 
maladies,  le  système  principalement  lésé?  sous 

quel  système  rangeroit-on  les  fièvres? 

Malgré  tant  d'obstacles  on  pourroit  baser  sur 
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ces  fondemens  une  distribution  qui  rappro- 
cheroit  un  assez  grand  nombre  de  maladies 
analogues.  En  voici  un  fragment  pour  servir 
d'exemple. 

Maladies  du  système  circulatoire. 

Premier  ordre.  Fièvre  angiothénîque  (in- 
flammatoire ). 

Deuxième  ordre.  Plegmasies  aiguës  et  chro-: 
niques. 

Troisième  ordre.  Hémorragies. 

Quatrième  ordres  Lésions  organiques  du 
système  circulatoire. 

Maladies  du  système  nerveux. 

Premier  ordre.  Fièvres  ataxiques. 

Deuxième  ordre.  Maladies  comateuses. 

Troisième  ordre.  Anomalies  locales  des 
fonctions  nerveuses. 

Quatrième  ordre.  Spasmes. 

Cinquième  ordre.  Vésanies. 

Dans  un  cadre  pareil  ,  le  scorbut ,  la  fièvre 
adynamique  et  l'asphyxie  par  certains  gaz, 
tels  que  l'acide  carbonique ,  seroient  proba- 
blement réunis  dans  la  même  classe. 

La  seconde  classe  comprendroit  les  com- 
plications des  espèces  de  la  première  classe, 
avec  les  espèces  de  la  seconde  \  et  ainsi  dq 
(Suite. 
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Cependant ,  il  faut  convenir  que  certainear 
maladies  se  refusent  à  cette  distribution  ;  que 
quelques-unes,  telle  que  la  jaunisse,  semblent 
se  jouer  de  toutes  les  méthodes  de  classî* 
fication  physiologique  ,  comme  de  toutes  les 
méthodes  de  traitement. 

D'autres  ont  un  caractère  ambigu  qui  em- 
pêchera toujours  les  médecins  de  s'accorder 
sur  le  lieu  où  l'on  doit  les  placer ,  telle  est 
la  goutte.  Aretée  l'avoit  regardée  comme  une 
maladie  essentiellement  nerveuse  j  d'autres  y 
ont  vu  une  acrimonie  vague,  erratique  ,  mo-* 
bile  comme  Pélectrique  ,  brûlante  comme  le 
feu,  etc.  Cullen  et  plusieurs  autres,  y  ont 
vu  une  maladie  inflammatoire  qui  avoît  de 
grands  rapports  avec  les  maladies  nerveuses. 
Le  professeur  Pinel  l'a  replacée  dans  le  lieu 
qu'Aretée  lui  avoit  assigné  ,  et  probablement 
elle  n'y  restera  pas  sans  contestation. 

Quelques  autres  maladies  n'ont  point  le 
caractère  qui  paroît  essentiel  à  la  classe  dont 
on  ne  peut  les  séparer  ;  telles  sont  les  pus- 
tules gangreneuses  dont  nous  rapporterons 
des  exemples.  Elles  appartiennent  indubita- 
blement aux  phlegmasies  ,  et  cependant  on 
sait  que  dans  ces  pustules  la  gangrène  est 
tellement  essentielle  ,  que  jamais  il  n'arrive 
ni  résolution  ,  ni  suppuration  de  la  partie 
primitivement  affectée,  mais  toujours  sa  mov-t 
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tificatîon  I  et  par  fois  seulement  TînAammâ* 
tion  des  parties  vivantes  qui  Pavoîsinent. 

D'un  autre  côté,  certaines   maladies  orga- 
niques^ qui  ne    présentent  aucune  difficulté 
dans  une  nosologie  sy  mpîomatique,  ne  peuvent 
être  convenablement  placées   dans  une   clas- 
sification physiologique.  Ainsi  ^  les  maladies 
cancéreuses  présentent  incontestablement  un 
des  genres  les  plus  tranchés.   Cependant ,  il 
est  très-difficile  de  rapprocher  sans  effort  le 
cancer  des  mammelles  et  certains  ulcères  can^ 
céreux  de  l'estomac  ;  en  effet ,   le  cancer  de 
la  mammelle    est    une   maladie    du  système 
lymphatique  ;   et  souvent  l'affection  de  l'es-" 
tomac   devenue    cancéreuse  succède   à    une 
gastrite  chronique  ,  maladie  rangée  parmi  les 
phlegmasies.  Les  limites  qui  séparent  le  cancer 
de  l'estomac  de  la  phlegmasie  qni  lui  a  donné 
naissance  ,  ne  sont  peut  être  point  assignables^ 
et  cependant  ces  deux  maladies  dont  la  ligne 
de   démarcation  ne   peut   être  tracée ,    sont 
rangées  dans  des  classes  assez  éloignées. 

Je  cite  tous  ces  exemples  comme  ne  pré* 
sentant  que  des  difficultés  surmontables ,  car 
il  en  est  d'autres  qui  me  paroissent  déses- 
pérans. 

Pour  parvenir  à  une  distribution  invariable 
des  maladies  ,  il  faiidroit  reconnoître  entre  les 
unes  et  les  autres  des  affinités  telles  qu'où 
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^ût  les  disposer  en  série  régulière  ,  comme 
certaines  familles  de  plantes  j  alors  la  science 
auroit  acquis  son  dernier  degré  de  perfec- 
tion j  mais  il  est  douteux  qu'on  puisse  l'at- 
teindre. 

Conclurons-nous  delà  qu'une  nosologie  est 
toujours  mauvaise,  et  la  route  qui  conduit 
à  une  classification  toujours  impraticable  î 
Non  certes  ,  mais  nous  conclurons  qu'elle 
est  très-difficile  ,  qu'une  coordination  capable 
d'entraîner  tous  les  suffrages  seroit  d'un  prix 
inestimable  j  que  les  médecins  qui  s'en  occupent 
ne  peuvent  être  trop  encouragés  par  ceux  qui 
cultivent  la  science ,  et  qu'un  laurier  immortel 
devroit  ombrager  la  tête  de  celui  qui  surmon- 
tera tant  d'obstacles. 

En  attendant  un  guide  parfait  que  nous 
n'aurons  jamais  peut-être  ,  suivons  le  plan  qui 
présente  le  moins  d'imperfections  ;  mais  n'ou- 
blions pas  que  la  fixation  des  espèces  est  3S 
qu'il  y  a  de  plus  essentiel  ^  et  le  cadre  <se 
qu'il  y  a  de  moins  important  dans  uns  210- 
sologie  ;  que  chaque  cadre  a  ses  défauts  ,  pr  S^ 
sente  ses  lacunes  et  offre  quelques  3?ap5Xi?o- 
cliemens  forcés.  Apprécions  -  le  à  sa  juste 
valeur,  qu'il  soit  pour  nous  un  répertoire 
plus  ou  moins  exact ,  et  préférons  celui 
dans  lequel  le  plus  grand  nombre  de  mala- 
dies  analogues    seront   rapprochées.    Noua 


(  M  ) 

nous  garantirons  par-là  de  prendre  de  fausses 
Idées  sur  les  cadres  nosologiques  formés  jus- 
qu'ici) ces  moyens  artificiels  inventés  pour 
{Suppléer  à  la  foiblesse  de  notre  intelli- 
gence, sont  réchafaudage  nécessaire  pour 
élever  l'édifice  de  la  science  :  on  ne  peut  s'en 
passer  dans  l'état  actuel  ;  ils  changeront 
plusieurs  fois  encore  j  mais  si  l'on  parvient 
à  la  distribution  invariable  dont  nous  avons 
parlé,  rédifice  de  la  science  dégagé  des  si-^ 
mulacres  qui  le  représentent  aujourdMiui , 
offrira  un  ensemble  régulier ,  majestueux  ^ 
inébranlable. 

Médecine    d  '  o  b  s  e  r  v  a  t  i  o  n^ 

Il  est  une  partie  de  la  médecine  qui  ne 
vieillira  jamais  ,  parce  qu'elle  est  indépen-^ 
dante  des  temps ,  comme  la  nature  dont  elle 
est  le  tableau  fidelle  ;  c'est  la  médecine  d'ob-. 
eervation  :  par  elle,  les  noms  d'Hippocrate , 
d'Aretée ,  de  Sydenham ,  de  Wepfer ,  de 
Morgagni,  de  StoU,  etc.  etc.  retentiront  de 
siècle  en  siècle  et  parviendront  à  la  postérité 
Ja  plus  reculée. 

Comme  c'est  la  partie  fondamentale  de  l'art, 
il  m'a  paru  convenable  de  la  présenter  avec 
quelque  détail,  sous  les  titres  suîvans  :  Con^ 
jioi^sances   nécessaires  à   l'observateur  ;  -^ 
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Moyens  de  perfectionner  son  art  :  •—  Obser- 
vations simples  :  —  Manière  de  les  tracer  : 
—  Résultats  généraux  des  histoires  parti- 
culières  :  —  Plan  et  avantages  d^un  corps 
de  médecine  d^ observation. 

Connoisssances  nécessaires  à  V observateur. 

On  ne  peut  être  bon  observateur  sans  pos* 
séder  exactement  les  notions  actuelles  sur 
chaque  maladie ,  puisqu'il  ne  faut  point  omettre 
dans  les  observations  qu'on  fait ,  les  phéno* 
mènes  regardés  comme  importans  par  les 
bons  auteurs.  C'est  ainsi  que  dans  celles  des 
pustules  gangreneuses  il  faut  noter  soigneuse- 
ment la  saison  ,  les  indices  du  caractère  con* 
tagieux  ou  non  contagieux  ,  etc.  etc.  j  que 
dans  une  maladie  aiguë  désignée  par  plusieurs 
modernes  sous  le  nom  d'hydrocéphale  interne, 
îl  ne  faut  point  négliger  de  parler  des  oscilla- 
tions convulsives  de  la  pupille ,  regardées  par 
Odier  comme  un  des  signes  les  plus  carac- 
téristiques de  cette  affection  y  tandis  que 
Watson  et  les  autres  qui  en  ont  donné  des 
histoires  particulières  ne  font  pas  même  men- 
tion de  ce  symptôme. 

Pans  tous  les  cas  analogues  ,  il  est  indis- 
pensable de  ne  rien  négliger  de  tout  ce  qui 
peut  éçlaircir  les  questions  encore  indécises. 
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Il  n^est  pas  moins  essentiel  à  l'observatetir 
de  réunir  à  des  connoissances  profondes  d'à- 
natomie  et  de  physiologe ,  celles  de  Tanatomie 
pathologique  ,^  parce  qu'il  doit  donner  avec 
exactitude  les  ouvertures  cadavériques,  et  si- 
gnaler les  lésions  non  encore  observées. 

Comme  les  fonctions  intellectuelles  et  affec- 
tives méritent  un  examen  attentif,  puisque 
leurs  cliangemens  sont  quelquefois  causes  , 
quelquefois  symptômes,  quelquefois  effet  des 
maladies,  il  est  nécessaire  que  l'observateur 
connoisse  à  fond  ce  qu'on  sait  sur  la  psy- 
chologie ,  science  admirable  et  lumineuse , 
quand  on  ne  confond  point  ce  qu'elle  renferme 
de  certain  avec  les  hypothèses  dont  on  l'a 
malheureusement  surchargée. 

Moyens    de  pejfectionner  Pari  de  Vohser^ 

vateur. 

Comme  rien  n'est  à  négliger  de  ce  qui  tend 
à  perfectionner  l'art  de  Tobservateur  ,  nous 
allons  parler  d'abord  des  symptômes  ;  puis 
de  ce  qu'il  importe  d'observer  dans  chaque 
maladie  ;  de  la  manière  de  tracer  les  obser- 
vations simples  ,  et  enfin  de  la  marche  la 
plus  convenable  pour  exposer  les  résultats 
généraux  tirés  de  ces  observations. 
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Des  symptôniâs. 

On  nomme  symptômes  les  phénomènes 
apparens  des  maladies.  L'observateur  les  con- 
naît par  ses  propres  sensations ,  ou  par  la 
rapport  du  malade  ,  au  par  celui  des  assis- 
tans.  Il  doit  se  tenir  en  garde  contre  les 
opinions  du  malade ,  quelquefois  même  contre 
ses  fausses  assertions,  et  cependant  noter  avec 
soin  les  phénomènes  quine  peuventêtre  connus 
que  par  son  rapport. 

Quant  à  ses  propres  sensations ,  le  goût  ne 
fournit  presque  rien  à  l'observateur.  L'odo- 
rat fournit  des  matériaux  de  jugement  au 
praticien  qui  saisit  les  moindres  nuances  ; 
mais  ces  nuances  ne  pouvant  être  transmises 
par  des  mots ,  et  l'odorat  variant  trop  chez 
les  divers  individus,  l'observateur  ne  peut 
noter  que  les  extrêmes  dans  les  odeurs ,  comme 
fade,  acide,  fétide,  etc.  La  vue,  le  tact  et 
l'ouïe  sont  ses  principaux  sens,  ceux  dont  il 
retire  le  plus  d'avantages. 

Tous  les  hommes  ne  jugent  pas  de  la  même 
manière  ;  mais  tous  perçoivent  les  mêmes 
sensations  :  l'observation  sera  donc  d'autant 
plus  uniformément  entendue  qu'elle  peindra 
mieux  la  sensation  simple.  Les    symptômes 
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sont  des  sujets  de  sensation  ;  il  faut  donc 
rapporter  la  sensation  éprouvée  et  non  le  ju- 
gement porté  à  leur  occasion  :  en  agir  autre- 
ment ,  c'est  s'écarter  de  la  nature. 

Pouls  fréquent,    exprime    une  sensation. 

Pouls  fébrile ,  un  jugement. 

Langue  jaunâtre, une    sensation. 

Langue  bilieuse , un  jugement. 

Un  de  ces  termes  est  donc  préférable  à 
l'autre  ;  l'observateur  doit  se  servir  de  celui 
qui  ne  porte  l'empreinte  ni  d'un  jugement  ni 
d'une  opinion ,  et  rejeter  tous  les  autres. 

Parmi  les  phénomènes  de  maladies  ,  les  uns 
ne  sont  sensibles  que  par  l'action  vitale  5  je 
les  appelle  symptômes  vitaux  :  les  autres  sont 
aperçus  indépendamment  de  l'action  de  la 
vie  ;  je  les  nomme  symptômes  physiques.  Le 
pouls,  la  respiration,  les  fonctions  intellec- 
tuelles et  affectives ,  etc. ,  fournissent  des  symp- 
tômes vitaux.  L'encroûtement  de  la  langue , 
les  œdèmes,  Témaciation,  etc.,  sont  des 
symptômes  physiques.  Je  range  parmi  ceux- 
ci  l'enflure  phlegmoneuse  ,  qui  est  encore  re- 
connoissable   après  la  mort. 

Cette  division  des  symptômes  présente  une 
donnée  fojrt  intéressante ,  relativement  àTana- 
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tomie  pathologique  j  puisqu'on  peut  récôîi- 
noître  dans  le  cadavre,  les  maladies  dont  étoit 
affecté  le  sujet  mort  avec  une  affection, 
rangée  parmi  les  phlegmasies  ,  les  hydro- 
pisies ,  les  maladies  cutanées  ,  les  lésions  or- 
ganiques ,  les  maladies  externes ,  etc. ,  etc. 
Mais  elle  est  encore  plus  importante  relatiment 
à  rétude  des  maladies  dans  le  sujet  vivant  ; 
caries  symptômes  physiques,  quand  ils  sont 
constans,  méritent  la  préférence  sur  les  symp- 
tômes vitaux ,  pour  tracer  l'observation  d'une 
maladie  ou  la  classer  j  tandis  que  les  derniers 
méritent  une  étude  très-approfondie  de  la  part 
du  praticien  ,  auquel  ils  servent  fréquemment 
de  boussole.  C'est  ainsi  que  la  pustule  ma- 
ligne est  mieux  décrite  d'après  ses  symptômes 
physiques  ,  et  doit  être  traitée  en  très-grande 
partie  d'après  les  symptômes  vitaux  qui  l'ac- 
compagnent. 

Obsenations  simples. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  concernant 
la  nomenclature  des  symptômes  et  leur  dis- 
tinction ne  peut  être  indifférent ,  puisque 
c'est  par  l'exposition  des  symptômes  qu'on 
parvient  à  tracer  l'histoire  des  maladies  in- 
dividuelles ;  mais  ici  se  présentent  plusieurs 
questions  à  résoudre. 
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1».  A  quoi  doîNon  faire  le  plus  d^attentîon 
en  recueillant  une  observation  individuelle? 
2.^.  Dans  quelles  bornes  doit-on  renfermer 
les  détails  ? 

lo.  En  médecine  on  n'a  point  encore  de 
point  fixe  pour  examiner  les  maladies. 

Les  botanistes  sont  d'accord  sur  le  point 
fixe  ^  et  pensent  que  les  parties  de  la  fructifi- 
cation ,  examinées  dans  tous  les  individus , 
sont  ce  qu'il  y  a  de  plus  important. 

Nous    ne   pourrons    probablement    jamais 
comparer  ainsi  toutes  les  maladies  sous  un 
seul  rapport.  En  effet ,  pour  cela  il  faudroît 
qu'une  lésion  déterminée  fût  constante  dans 
toutes,  et  eût  des  modifications  dans  les  divers 
groupes;  ce  qui  n'a  pas  lieu.  A  la  vérité,  dans 
quelques  classes  il  y  a  des  lésions  communes; 
telle  est  celle  des  phlegmasies.  D'autres  sec- 
tions ,  telles  que  l'ordre  des  hydropisies,  ont 
des  lésions  communes,    mais  différentes  de 
celles  des  phlegmasie.  Enfin ,  il  y  a  des  classes  , 
telles  que  les  cachexies  à^  CuUen ,  les  maladies 
lymphatiques  du  professeur  Pinel ,  qui  n'ont 
pas  de  lésion  commune.  De  là  il  résulte  que  le 
point  fi>e  varie  dans  les  diverses  classes   et 
souvent  dans  la  même  classe  ,  et  que  tant  que 
la  maladie  n'est  pas  bien  caractérisée,  on  ne 
sait  si ,  chez  l'individu  qu'on  a  sous  les  yeux , 
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on  doit  faire  principalement  attention  à  des 
signes  de  tel  ou  de  tel  ordre. 

2.^.  Quant  aux  bornes  des  détails  d'une  ob- 
servation :  comme  il   ne  suffit  pas  de  déter- 
miner les  espèces  des  maladies,  mais  qu'il  faut 
encore  indiquer  leurs  nuances  par  les  raisons 
que  nous  développerons  plus  bas,  une  bonne 
observation  ne  s'arrête    pas    seulement    aux 
symptômes  capables  de  fournir  le  signe  dis- 
tinctif  de  la  maladie  ,  ou ,  comme  on  dit ,  le 
signe  pathognomonique  ,  mais   elle  fait  en- 
core mention  de  tout  ce  qui  peut  donner  une 
connoissance  parfaite  de  l'objet  qu'elle  tend  à 
représenter.  Ainsi ,  dans  une  pustule  maligne^ 
on  ne  donne  pas  simplement  les  caractères  gé- 
néraux ,  tels  que  les  suivans  :  affection  cutanée 
locale  :  marche  rapide  vers  la  gangrène  ;  mais 
plusieurs  fonctions  étant  souvent  lésées,  on 
indique  la  lésion  de  chacune  d'elles  ,  et  même 
le  degré  de  cette  lésion. 

Comment  réunir  les  conditions  nécessaires 
pour  remplir  toutes  ces  vues  ? 

Je  pense  qu'il  convient  de  donner  des  obser^ 
A'^ations  complètes ,  qui  auront  d'ailleurs  de 
très-grands  avantages  ,  comme  nous  le  ver- 
rons à  la  fin  de  cet  article. 

L^observation  complète  est  Texposîtion  dé- 
taillée des  symptômes  et  de  la  marche  d'une 
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maladie  individuelle  j  elle  la  fait  contiôître 
dans  ses  divers  degrés ,  permet  d  apercevoir 
les  indications  qu'elle  présentoit  à  chaque 
ëpoque ,  et  l'effet  des  remèdes  administrés  j 
elle  fait  encore  distinguer  ce  qu'elle  a  de 
commun  avec  les  maladies  rangées  dans  la 
même  série  sous  le  nom  di! espèce.  Ainsi  elle 
peint  à  l'imagination  tous  les  traits  qui ,  par 
leur  réunion  ,  constituent  la  maladie. 

L'observation  complète  admet  l'énuméra- 
lion  de  plusieurs  symptômes  qui  paroissent 
îndifférens  pour  le  diagnostic  et  même  pour 
le  traitement ,  parce  qu'ils  deviendront  peut- 
être  par  la  suite  dés  bases  de  pronostic  et 
qu'ils  font  d'ailleurs  partie  de  l'histoire  natu- 
relle de  la  maladie. 

Une  observation  complète  un  peu  longue  / 
mais  exempte  d'obscurité ,  l'emporte  sur  celle 
qui ,  par  une  breveté  extrême  ,  laisseroit 
quelques  doutes. 

Cependant  la  précision  étant  d'un  prix  ines- 
timable, il  conviendroit  de  n'employer  dans 
la  rédaction  des  histoires  particulières  que  des 
mots  techniques  définis ,  et  d'en  adopter  de 
nouveaux  qu'on  définiroit  pour  exprimer  ce 
qui ,  dans  Tétat  actuel ,  ne  peut  être  rendu 
que  par  une  périphrase. 

L'observation    ne   doit  rapporter  que   les 

symptômes 
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symptômes  dont  tout  médecin^  doué  de  sens 
délicats  et  exerces  ,  peut  reconnoître  l'exîs* 
tence  ;  certaines  modifications ,  entre  autres  ^ 
quelques-unes  de  celles  de  la  chaleur  et  surtout 
du  pouls  (i)  ,  qui  ne  peuvent  être  aper** 
çues  distinctement  par  les  médecins^  même 
les  plus  éclairés ,  doivent  être  écrites  en  ca-^ 
ractères  différens  ^  lorsqu'on  cir oit  devoir  en 
faire  mention. 

En  un  mot^  l'observateur  doit  avoir  des 
sens  fidelles ,  éviter  la  subtilité ,  se  garder  soi- 
gneusement de  Tempire  de  l'imagination ,  ne 
pas  dicter  les  réponses  aux  malades  et  ne 
point  exprimer  ce  qu'il  voit  par  des  mots 
ëqtiivoqueSi 

Il  considère  attentivement  le  malade  ,  le 
revoit  à  plusieurs  reprises  ,  l'examine  sous 
tous  les  rapports.  Ce  travail  long ,  tant  qu'on 
est  peu  exercé  ,  s'exécute  dans  la  suite  très- 
rapidement  et  n'en  est  pas  moins  sûr* 

Manière  de  tracer  les  histoires  particulière  s  i> 
On  ne  suit  pas  entièrement  la  même  marche 


(i)  Les  praticiens  les  plus  consommés  avouent  asseîê^ 
ûnarimement  qu^ils  n'ont  jamais  pu  reconnoître  la  plu- 
part des  caractères  du  pouls  iîidk][ués  par  Bordeu  ^ 
Fouquet }  etc* 
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en  recueillant  l'observation  d'une  maladie 
aiguë  et  en  traçant  Thistoire  d'une  maladie 
chronique. 

Dans  les  maladies  aiguës  ,  une  observation 
complète  est  presqu'un  journal  exact  de  la 
maladie  et  des  moyens  employés  pour  la  com- 
battre. 

Dans  les  maladies  chroniques ,  l'observation 
doit  être  une  histoire  plutôt  qu'un  journal  j 
mais  on  présente  le  tableau  de  l'état  dii  ma- 
lade ,  tracé  à  certaines  époques  principales 
de  la  maladie. 

Dans  les  deux  cas ,  on  suit  la  même  marche 
pour  compléter  l'observation. 

On  peut  prendre  pour  modèle  de  la  manière 
de  donner  les  observations,  la  méthode  usitée  . 
dans  la  clinique  interne  de  l'Ecole  de  Méde- 
cine.  Cette  méthode  ,  en  y  faisant  les  chan- 
gemens  exigés  par  les  principes  que  je   dé- 
veloppe ici  ,  consiste    à  désigner  les  articles 
suivans  dans  la  rédaction  de  chaque  obser- 
vation :  année  ,  lieu  ,  climat  ,  saison  ,  cons- 
titution médicale  ,  nom   du  sujet  ,   sa  pro- 
fession, son  âge  ,  son  tempérament, maladies 
héréditaires  ,  état  habituel  de  santé  ,  maladies 
antérieures,  invasion  de  la  maladie  actuelle  , 
ses  symptômes  ,  sa  marche  ,  les  remèdes  ad- 
ministrés ,  ce  qu'on  a  vu  survenir  après  leur 
^administration  ,  etc. 
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L'observation  complète  fait  encori^  mentîoa 
de  la  convalescence ,  de  l'état  de  santé  sub- 
séquent ,  ou  de  la  mort ,  des  phénomènes  qui 
i'ont  accompagnée,  et  du  résultat  de  l'ou- 
verture cadavérique.  Il  seroît  intéressant  de 
porter  les  soins  d'une  anatomie  minutieuse 
dans  l'examen  des  lésions  des  diverses  parties 
constituantes  d'un  organe  affecté  ,  et  il  fau- 
droit  encore  examiner  les  différences  chi- 
miques introduites  dans  son  tissu  ou  dans  les 
produits  de  ses  fonctions  pendant  la  maladie. 

On  devroit  mettre  chaque  observation  sui* 
trois  colonnes  ;  dans  celle  du  milieu  oii  tra- 
ceroit  l'histoire  de  la  maladie  ,  telle  que  nous 
venons  de  l'indiquer.  Dans  la  première  co^ 
lonne    seroît   cette   même  histoire  présentée 
laconiquement,  comme  dans  les  observations 
du  premier  et  du  troisième  livre  des  Épidémies 
d^Hippocrate ,  ou  dans  quelques-unes  de  celles 
<Juî  nous  restent  de  Boerhaave  j  la  troisième 
colonne  renfermeroit  le  diagnostic  établi  et 
le  pronostic   porté  par  le  praticien  >  les  raisons 
qui  l'ont  déterminé  à  établir  l'un  et  à  porter 
l'autre  ,  celles  qui  l'ont  eiigagé  à  adopter  le 
traitement  employé  ,  et  celles  qui  quelquefois 
l'engagent  à  changer  d'avis  par  la  suite ,  rela- 
tivement au  diagnostic ,  ou  au  pronostic  ,  ou 
au  traitement. 

.   Dans  une  observation  ainsi  tracée ,  on  fixe^ 

3. 
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pour  aînsî  dire  chaque  instant  de  la  maladie  i 
et  on  en  met  en  quelque  sorte  l'ensemble  sous 
les  yeux  des  lecteurs. 

Par  là  encore  chaque  histoire  particulière 
porte  avec  elle  un  indice  qui  la  rend  facile 
à  comparer  avec  les  maladies  analogues  con- 
signées dans  les  livres ,  et  on  retire  quelque 
fruit  des  connoissances  du  praticien. 

C'est  dans  cette  troisième  colonne  que  doi- 
vent se  trouver  les  jugemens  ,  les  opinions  , 
les  théories  ,  etc.  Cette  partie  ,  quelquefois 
brillante ,  emprunte  toujours  son  mérite  des 
connoissances  et  du  talent  du  praticien  ,  et 
elle  participe  de  ses  défauts  :  très-bonne  pour 
des  commençans  ,  elle  peut  être  insuffisante 
ou  même  mauvaise  aux  yeux  des  grands 
maîtres. 

Il  n'est  pas  nécessaire  que  toute  observation 
renferme  ce  qui  fournit  les  matériaux  de  cette 
troisième  colonne,  étrangère  au  tableau  de  la 
maladie  :  aussi  ne  voit-on  rien  qui  en  tienne 
lîeu  dans  les  observations  d'Hippocrate.  On 
n'en  trouvera  aucune  trace  parmi  les  his- 
toires consignées  dans  la  seconde  partie  de 
cette  dissertation. 

A  la  fin  de  chaque  observation  on  pourroit 
placer  un  tableau  qui  indiquât  la  marche  de 
chaque  symptôme  pendant  le  cours  de  la 
maladie }  on  mettroit  à  la  tête  celui  qu'on 
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regarderoît  comme  essentiel  ,  les  autres  suî- 
vroient  dans  Tordre  de  leur  importance.  En 
voici  un  exemple  tiré  d'une  observation  de 
pustule  gangreneuse.  (  2^  partie  y  obs.  i^^.). 


I".  Jour. 

2«.   J  0  U  R. 

5«.  Jour. 

Enflure. 

Pustule      mi- 
liaire  portée 
sur  une  pe- 
tite  tumeur 
endurcie , 
placée  vis-à- 
vis   le   trou 
mentonier 
gauche  ,   au 
milieu  d'une 
enflure  élas- 
tique, indo- 
lente, occu- 
pant la  par- 
tie inférieu- 
re   du    côté 
gauche      de 
la  face  :  nul 
changement 
de  couleur  à 
la  peau. 

Pustule  de   la 
grosseur 
d'un     grain 
de  chenevis: 
l'enflure  s'é- 
tendant  de- 
puis le  côté 
gauche  de  la 
face  jusqu'à 
la  clavicule  : 
la  petite  tu- 
meur endur- 
cie ayant  ac- 
quis la    lar- 
geur    d'une 
pièce  de  24 
sous. 

Pustule  et  tu- 
meurde  mê- 
me grosseur 
que  a  veille: 
enflure    oc- 
cupant toute 
la  face  ,  tout 
le      col     et 
presque  tou- 
te la  partie 
antérieure 
du  haut  delà 
poitrine. 

Pouls. 

Naturel. 

Naturel. 

Insensible   au 
bras  gauche, 
foible  et  in- 
termitent au 
bras  droit. 

Evanouissemens. 

Aucun. 

Quelques  eva- 
nouissemens. 

Angoisses     et 
evanouisse- 
mens      frc- 
quens. 

Sommeil. 

Naturel. 

Presque  natu- 
rel. 

Assoupissem*. 
rêves  et  car- 
phologie. 

Appétit. 

Naturel. 

Ordinaire. 

Nul. 

&c. 

ôcc. 

&c. 

&c. 
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Peut-être  convîendroil-il  de  noter  les  fono-» 
tions  lésées,  en  suivant  l'ordre  de  la  gravité 
^4e  leurs  lésions. 

On  pourroit ,  par  des  dessins  exacts ,  donner 
un  nouveau  degré  de  perfection  à  plusieurs  ob-^ 
servations,  On  dessine  des  végétaux  et  desanî* 
maux,  qu'il  est  quelquefois  assez  peu  intéressant 
de  connoître  :  pourquoi  dans  les  maladies  où  il 
y  a  des  lésions  qu'on  peut  dessiner ,  peindre  ou 
modeler,  négligeroit-oii  ces  moyens  eniployés 
depuis  plusieurs  années  à  la  clinique  interne 
et  à  celle  de  perfectionnement  de  l'Ecole  de 
Médecine  ? 

Le  professeur  Pînel ,  bien  pénétré  des  avan* 
tages  de  ce  procédé  ,  propose  dans  sa  Mé^ 
decine  clinique  (i)  ,  de  dessiner  les  maladies 
rares  et  intéressantes  ,  qu'on  peut  rendre  sexi'^ 
sibles  par  des  dessins. 

11  conviendroit  même  de  dessiner  toutes  les 
espèces  de  maladies  fréquentes  qui  peuvent 
l'être  }  car  on  les  reconnoît  souvent  mieux 
par  l'inspection  que  par  la  description  la  plus 
exacte  :  mais  celle-ci  et  l'histoire  doivent  tou^ 
jours  accompagner  le  dessin  ,  car  elles  rap- 
prochent bien  plus  de  l'individu  ,  en  faisant 
connoître  son  état  qui  est  très-changeant,  e% 


(i)  lutroduction  ,  page  xxxix. 
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qui  influe  beaucoup  sur  le  traitement  et  sur 
l'effet  des  remèdes. 

Une  observation  qui  réunit  toutes  les  con- 
ditions énoncées  jusqu'ici  est  complète. 

Les  observations  complètes  sont  surtout 
nécessaires  lorsqu'on  veut  bien  faire  con- 
noître  une  maladie  inconnue  ou  mal  connue. 

Je  viens  d'indiquer  les  moyens  de  perfec- 
tionner l'art  de  l'observateur  particulier ,  parce 
que  tout  dépend  des  observations  particu- 
lières j  si  elles  sont  inexactes  ,  elles  ne  peu 
vent  qu'induire  enerreurj  mais  elles  ne  peuvent 
être  exactes  qu'autant  qu'elles  sont  fidelles;  on 
ne  doit  donc  rien  négliger  pour  s'assurer  de 
leur  fidélité. 

Tous  ceux  qui  bâtissent  une  hypothèse  ou 
qui  veulent  accréditer  un  remède  en  appellent 
à  l'expérience  j  les  partis  opposés  l'invoquent 
également  ;  tous  citent  leurs  observations  et 
fondent  leur  doctrine  sur  Veccpéiience.  Com- 
ment peut-elle  étayer  des  opinions  contradic- 
toires? c'est  qu'on  mutile  quelquefois  les  ob- 
servations. 

L'homme  qui  veut  soutenir  une  opinion 
favorite  ,  celui  qui  a  traité  un  malade  ,  sont 
exposés  à  tordre  les  faits  pour  les  adapter  à 
cette  opinion,  ou  pour  justifier  le  traitement 
employé  j  dès-lors  plusieurs  observations  de- 
viennent suspectes.  Les  autres  sciences  natu- 


Celles  sont  bien  moins  exposées  à  cet  încon^ 
vénient. 

Un  naturaliste  décrit  un  animal  ;  comme 
l'espèce  subsiste  ,  sa  description  peut  être  vé- 
riiiée  sur  un  autre  individu  de  la  même  espèce  : 
d'ailleurs  ,  il  n'a  pas  de  motif  pour  altérer  les 
faits ,  comme  celui  qui  a  prescrit  un  remède 
inutile  ,  hasardé  ou  pernicieux;  et  ce  dernier, 
s'il  est  instruit  peut ,  sans  risquer  d'être  con- 
vaincu de  fausseté  ,  rapporter  infidellement 
rbistoire  de  la  marche  et  du  traitement  d'une 
maladie  ,  justifier  ainsi  sa  conduite  ,  masquer 
ses  fautes  et  se  faire  même  honneur    d'une 
prévoyance  et  d'une  perspicacité  qui  lui  sont 
étrangères -.aussi  ne  peut-on  tirer  beaucoup  de 
fruit  ,  soit  pour  le  traitement  ,  soit  pour  la 
description  des  maladies,  d'un  grand  nombre 
de  ces  observations  faites  dans  des  vues  par- 
ticulières ,  trop    souvent  après  coup  et  ordi- 
nairement sans  témoin. 

On  voit  par- là  quel  est  le  prix  de  celles  qui 
sont  faites  en  public  et  recueillies  par  des 
témoins  impartiaux,  auxquels  on  rend  compte 
du  traitement,  et  qui  vérifient  l'existence  des 
symptômes  sur  lesquels  on  se  fonde  pour  l'ad*^ 
ministrer. 

Quoiqu'on  ne  puisse  accorder  le  même 
degré  de  confiance  aux  observations  d'un 
îuédçcin  isolé,  je  suis  bien  éloigné  cependanç 
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de  les  regarder  comme  inutiles  :  quand  le  pra- 
ticien observateur  a  la  force  de  résister  au 
penchant  qui  nous  porte  à  notre  insçu  à 
omettre  certains  symptômes  ,  à  en  atténuer 
d'autres  et  à  en  exagérer  quelques-uns  (i)  ,  il 
peut  donner  des  observations  extrêmement 
précieuses  et  capables  d'affermir  les  fonde- 
mens  de  la  science  ou  d'étendre  ses  limites  ; 
cela  suffit  pour  montrer  qu'on  ne  doit  rejeter 
les  histoires  particulières  ,  que  quand  on  a 
de  justes  raisons  pour  se  défier  de  la  véracité 
de  leurs  auteurs  j  où  lorsque  présentant  des 
circonstances  tout- à- fait  extraordinaires  ,  elles 
sont  dénuées  de  l'attestation  d'un  nombre 
suffisant  de  témoins  éclairés* 

Résultats  généraux  à    déduire  des  obser- 
vations. 

Après  avoir  parcouru  les  moyens  de  per- 
fectionner les  observations  individuelles , 
voyons  quels  avantages  on  peut  en  retirer. 

L'observateur  particulier  ne  s'occupe  que 
de  faits  isolés  ,  mais  c'est  de  la  comparaison 
que  naît  le  jugement  ;  c'est  de-là  que  jaillissent 


(i)   Sydenham  j  préface, 
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de&  résultats  intéressans ,  des  rapprochement 
heureux ,  des  points  de  vue  nouveaux. 

On  sent  ici  combien  la  fidélité  et  l'exacti- 
tude des  observations  sont  importantes  ,  puis- 
qu'on ne  peut  déduire  des  résultats  exacts  , 
qu'autant  que  les  faits  sur  lesquels  ils  sont 
fondés,  sont  certains. 

L'art  de  tirer  des  conclusions  générales 
exactes  de  la  comparaison  des  faits  particu- 
liers ,  constitue  une  branche  essentielle  dç  la 
médecine  d'observation  ;  j'appelle  observateur 
général  (i)  celui  qui  s'en  occupe. 

Les  observateurs  généraux  donnent , 

Des  monographies  ou  traités  particuliers^ 
sur  quelque  groupe  de  maladies. 

Des  histoires  d'épidémie. 

Des  constitutions  médicales. 

Des  règles  de  pronostic. 

Des  règles  de  traitement ,  etc. 

Dans  toutes  ces  circonstances  ,  tantôt  Tob- 
servateur  rapporte  des  faits  isolés  ,  en  com- 


(i)  Son  véritable  nom  devroit  être  observateur  sys- 
tématique y  car  le  système  est  l'ordre  adopté  pour  dé- 
velopper clairement  un  sujet  quelconque  par  la  coor- 
dination de  plusieurs  faits  détachés  ;  le  système  n'a  rien 
de  commun  avec  l'hypothèse  ,  qui  explique  tout  d'après 
des  principes  imaginaires. 
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pare  plusieurs  pour  en  tirer  des  inductions 
directes  ,  et  les  éclairer  les  uns  par  les  autres  j 
tantôt  sans  donner  l'histoire  des  faits  partie 
culiers  ,  il  se  contente  de  présenter  en  masse 
les  résultats  de  ses  observations. 

Buchner ,  Baumes  ,  Portai  ,  Pinel  ,  etc.  , 
ont  suivi  la  première  méthode. 

Sydenham,  Huxham,  de  même  que  l'auteur 
des  prénotions  et  des  aphorismes  ,  et  un  grand 
nombre  d'autres  y  la  seconde. 

Il  me  paroît  que  les  généralités  n'étant  que 
des  conclusions  des  faits  particuliers,  comme 
l'a  invinciblement  établi  Locke  (i),  la  pre- 
mière méthode  est  préférable  à  la  seconde , 
d'autant  mieux  qu'elle  nous  met  à  portée  de 
rectifier  les  principes  généraux  adoptés  sans 
un  nombre  suffisant  de  faits  particuliers  ,  et 
nous  permet  de  reconnoître  les  rapproche- 
mens  forcés. 

Les  observateurs  généraux  se  rendent  utiles 
quelquefois  en  s'occupant  de  certaines  espèces 
pour  les  rapprocher  de  quelques  autres ,  que 
des  faits  nouveaux  ont  montré  leur  être  plus 
analogues  que  celles  à  côté  desquelles  oh  lés 
a  voit  rangées  ;  d'autres  fois  en  donnant  des 
monographies  des  genres  nombreux  en  es- 
pèces et  même  de  certains  ordres  :  mais  rien^ 

(i)    Traité  de  VEnteTidemeu*  humain^  llv,  i*^. 
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n'est  plus  avantageux  peut-être  que  des  traités 
particuliers  sur  des  maladies  qui,  quoique  assez 
communes  ,  ne  sont  pas  encore  assez  bien 
connues  (i). 

Quand  ces  traités  comprennent  un  seul 
genre,  pour  donner  une  monographie  com- 
plète ,  il  convient  d'envisager  son  sujet  en 
grand  ,  de  donner  dans  une  introduction 
l'aperçu  de  l'état  actuel  des  connoissances 
anatomiques  ,  physiologiques  et  chimiques  , 
qui  peuvent  éclairer  la  matière  qu'on  a  à 
traiter  :  puis  on  aborde  son  sujet  j  et  voici 
l'ordre  qui  me  paroît  le  plus  lumineux  quand 
on  peut  le  suivre  j  car  je  le  propose  comme 
le  but  où  l'on  doit  tendre,  sans  espérer  qu'on 
puisse  encore  l'atteindre. 

I^^.  Partie.  - —  Exposition  des  faits. 

Observations  recueillies  par  Tauteur. 

Observations  répandues  dans  les  divers  au- 
teurs. 

Descriptions  générales  bien  faites  répandues 
dans   les  livres  des  observateurs  ,    et  règles 


(0  Un  bon  traité  sur  la  péripneumonie  ,  qu'on 
voit  tous  les  jours  ,  me  paroît  préférable  à  un  bon 
traité  sur  la  peste  ,  que  nous  ne  verrons  probablement 
point  en  Europe  ,  d'après  les  soins  pris  pour  en  env- 
pêchoi*  la  communication. 
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établies  pour  le  diagnostic,  le  prognostîc  et  le 
traitement. 

Les  faits  rapportés  dans  cette  partie  sont 
en  quelque  sorte  les  prémisses  de  rargument|: 
on  en  tire  des  corollaires ,  qu'on  range  à-peu^ 
près  dans  l'ordre  suivant. 

II®.  Partie.  —  Inductioks. 

Causes  prédisposantes. 
Causes  occasionnelles. 

Symptômes  et  m^arche  de  la  maladie. 

Signes  précurseurs.  * 

Commencement. 

État. 

Ç  Par  la  guérison. 
Terminaison  .  .  <  Par  une  autre  maladie* 

(  Par  la  mort. 

Evaluation     des  C  Symptômes  constans. 
symptômes.  \  Symptômes  variables. 

Maladies  qui  la  simulent. 
Maladies  qui  la  compliquent. 

!Le  climat. 
La  saison. 
La  profession. 
Le  tempérament. 
Le  sexe. 
L'âge,  etc. 

\^  1  •    •  ^  Pendant  la  vie. 

Examens  chimiques       ^  Après  la  mort. 

Résultat  des  ouvertures  cadavériques. 
Pronostic  de  l'espèce  simple. 
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Traitement  de  l'espèce^  5®  f^yg/^ne.    ^ 
simple,parlesmoyenstirés)i?^^  pharmacie. 
*^    '^  •'  (De  la  chirurgie. 

Appréciation  de  chaque  moyen  curatif  usité. 

Modifications  du  traitement,  selon  les  prin- 
cipales variétés. 

Moyens  prophylactiques  pour  garantir  de  la 
récidive  de  cette  maladie;  et ,  dans  certaines 
circonstances ,  pour  en  prévenir  Tinvasîon. 

Effet  de  la  maladie,  même  après  saguérîson, 
sur  Pétat  de  santé  subséquent. 

Ses  effets  ,  comme  cause  d'autres  maladies. 

Influence  de  la  maladie  sur  la  marche  des 
maladies  concomitantes. 

Influence  des  maladies  concomitantes  sur 

sa  marche. 

r  Certains  sur  le  pronostic  et 
.    ,      •  )      le  traitement. 

Aphonsmes   ^  d^^j^^^  3„,  j^  pronostic  et 

C     le  traitement. 

Exposition  semblable  des  autres  espèces 
simples  du  même  genre. 

Espèces  composées  et  notions  très-exactes 
sur  chacune  d'elles. 

Caractère  du  genre. 

Sa  place  dans  les  divers  cadres  nosologiques 
les  [>lus  estimes. 


Synonîmiefî. 


Influence  des  découvertes  modernes  sur  la 
connaissance  de  sa  nature  et  de  son  trai- 
tement. 
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Vuides  de  la  science. 
Parties  mal  connues. 
Nouvelles  recherches  à  faire. 
Auteurs  qui  ont  traité  de  ces  maladies,  et 
appréciation  de  leurs  ouvrages. 

Tous  ces  corollaires  doivent  être  déduits 
rigoureusement  des  faits  bien  observés,  et 
on  doit  éviter  scrupuleusement  de  donner  pour 
certain  ce  qui  est  douteux ,  ou  pour  général 
ce  qu'on  n'a  observé  que  dans  quelques  cir- 
constances. A  chaque  assertion ,  on  doit  indi- 
quer les  faits  sur  lesquels  elle  est  fondée. 

Quand  l'observateur  général  s'occupe  des 
épidémies  ,  il  doit  toujours  considérer  les  ma- 
ladies qui  ont  régné  antérieurement ,  l'état  de 
l'atmosphère ,  les  causes  physiques  et  morales 
qui  ont  exercé  une  influence  générale;  puis  il 
convient  de  donner  des  observations  parti- 
culières de  la  maladie  épidémique  simple , 
composée ,  compliquée  ;  de  rapporter  des  his- 
toires particulières  des  maladies  aiguës  et  chro- 
niques qui  ont  paru  à  la  même  époque ,  sans 
être  manifestement  compliquées  avec  elle  ;  et 
enfin  de  donner,  comme  résultats  généraux  , 
l'histoire  de  la  maladie  épidémique  ,  consi- 
dérée dans  les  diverses  époques  de  la  durée 
de  l'épidémie  ,  la  description  de  cette  maladie 
et  ses  modifications  principales ,  celle  du  trai^ 
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tement  administré,  et  enfin  Pinfluence  de  l'é- 
pidémie régnante  sur  lés  maladies  aiguës  et 
chroniques  qui  ont  paru  pendant  sa  durée , 
fians  être  évidemment  compliquées  avec  elle. 

On  peut  suivre  presque  la  même  méthode 
pour  donner  des  constitutions  médicales.  Voyez 
d'ailleurs  sur  cet  article  la  Médecine  clinique 
du  professeur  PineL 

Les  observations  particulières  conduiront 
an  perfectionnement  de  la  séméïotique  ,  ou 
science  des  signes,  et  de  la  thérapeutique >  ou 
science  des  indications* 

Le  signe  est  ce  qui,  dans  une  maladie,  sert 
de  base  pour  porter  un  jugement.  Cette  base 
ïie  peut  être  fournie  que  par  un  ou  plusieurs 
symptômes. 

Par  l'examen  des  symptômes  présens  on 
cherche  à  découvrir  le  diagnostic  d'une  ma* 
ladie ,  ou  les  indications  qu'elle  présente  ,  ou 
les  suites  qu'elle  peut  avoir.  Sous  quelque 
forme  qu'on  offre  la  séméïotique  et  la  théra- 
peutique ,  ces  branches  de  la  science  sont 
fondées  sur  des  observations  particulières ,  et 
ne  sont  véritablement  que  des  variétés  d'ob* 
servations  générales.  Dès4ors  on  voit  qu'elles 
prendront  d'autant  plus  de  certitude,  qu'on 
multipliera  davantage  les  observations  com-* 
plètes ,  et  que  ces  sciences  ont  des  bases  so* 
lides.  Lors  donc  que  des  ouvrages  sur  ces  ma- 

lierez 
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tîères  soiit  hypothétiques  ,  c'est  là  faute  deâ 
auteurs  y  et  non  un  défaut  inhérent  à  Tobjet 
qu'ils  traitent.  Ainsi ,  puisque  la  justice  veut 
qu'on  i^e  regarde  pas  toutes  les  histoires  comme 
des  romans,  quoique  plusieurs  historiens  aient 
été  peu  véridiques  ;  elle  n'exige  pas  moins 
impérieusement  qu'on  ne  proscrive  pas  sans 
examen  ces  branches  importantes  de  la  mé- 
decine ,  quoiqu'on  a  fait  beaucoup  de  romans 
auxquels  on  a  donné  les  noms  de  séméio-^ 
tique ,  de  thérapeutique ,  de  matière  médi-^ 
cale  ,  etc. ,  etc. 

La  science  du  pronostic  pourra  indubitable^ 
ment  être  perfectionnée.  En  effet ,  après  un 
nombre  suffisant  d'observations  complètes,  eri 
comparant  la  marche  des  maladies  chez  di- 
vers individus,  en  examinant  scrupuleusement 
quels  phénomènes  succèdent  pour  l'ordinaire 
à  la  réunion  de  certains  symptômes ,  on  pourra 
trouver  des  règles  plus  ou  moins  constantes 
de  pronostic.  Cette  partie  ,  malheureusement 
trop  peu  avancée >  paroît  si  fallacieuse,  sur-^ 
tout  dans  les  maladies  aiguës ,  et  demande  tant 
de  réserve  dans  les  applications  particulières, 
qu'elle  semble  avoir  été  abandonnée  par  plu-* 
sieurs  médecins.  Cependant  on  la  néglige  à 
tort^  car  c'est  sans  doute  la  plus  belle  et  la 
plus  brillante  des  connoissances  du  praticien* 
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C'est  en  suivant  la  même  marche  qu'on 
parviendra  à  éclairer  la  matière  médicale,  si 
peu  connue,  si  vague  encore  ^  et  qui ,  dans  la 
plupart  des  cas,  ne  présente  que  des  sujets  de 
doute. 

Cette  partie  de  la  médecine  ne  fera  de  véri- 
tables progrès ,  que  quand  les  médecins  don-» 
^    ant  des  remèdes  simples  ou  peu  compliqués , 
indiqueront  bien  les  cas  où  un  médicament  a 
xèussi  et  ceux  où  il  a  échoué.  Or ,  puisqu'on 
4TO.ite  des  maladies  individuelles,  il  ne  suffît 
^^as  de  dire  :  tel  remède  a  guéri  telle  espèce 
^^e  maladie ,  mais  il  faut  rapporter  en  détail 
^^  les  circonstances  qui  ont  coïncidé  avec  son 
^dministratian-  On  ne  peut  cependant  discon-» 
venir  qu'il  restera  toujours  beaucoup  d'obscu- 
rité dans  un  grand  nombre  de  cas  sur  l'action 
d'un  grand  nombre  de  médicamens;  mais  en 
ce  moment,  tout  homme  qui  réfléchit  peut-il 
s'empêcher  de  frémir  lorsqu'il  jette  les  yeux 
sur  la  matière  médicale?  Quel  chaos  î  et  que 
ne  doit' on  pas  tenter  pour  le  débrouiller  ! 

Parmi  ceux  qui  se  sont  occupés  des  remèdei 
dans  des  vues  particulières ,  chaque  auteur  en 
indique  un  ou  plusieurs  infaillibles  ;  il  n^est 
pas  de  maladie  qui  n'ait  son  spécifique;  et, 
comme  Ta  dit  Rousseau ,  c'est  pure  malice  aux 
hommes  d'être  malades ,  tant  les  moyens  dç 
guérison  sont  nombreux  et  certains. 
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Êîi  parcourant  les  tables  de  la  plupart  dès 
Ouvrages  qui  traitent  eoc-professo  ou  indirec- 
tement de  la  matière  médicale ,  on  s'aperçoit 
bientôt  qu'ils  indiquent  à-peu-ptès  les  mêmes 
remèdes  pour  guérir  les  maladies  qui  dispa- 
roissent  par  les  seules  forces  médicatrices  de 
la  nature.  Mais  chacun  en  donne  de  particu- 
liers pour  guérir  les  maladies  incurables ,  telles 
que  la  goutte  ,  le  Calcul ,  la  phtisie  confir- 
mée ,  etc.  5  et  comme  ils  sont  tous  affirma- 
tifs,  chacune  de  ces  maladies  a  plus  de  trois 
cents  remèdes  spécifiques,  à -peu -près  tons 
certains» 

Heureusement  les  temps ,  en  quelque  sorte 
barbares  ,  pendant  lesquels  les  étudians  et  les 
jeunes  médecins  donnoient  quelque  confiance 
à  ces  ridicules  assertions  consignées  dans  les 
livres ,  n'existent  plus  :  mais  ils  sont  peu  éloi- 
gnés j  et  on  ne  croit  point  encore  pouvoir  se 
dispenser  de  consigner  ces  remèdes  dans  les 
livres  récens ,  destinés  à  faire  connoître  l'état 
actuel  de  la  science.  C'est  ainsi  que  dans  soii 
Histoire  naturelle  médicule  ^  le  citoyen  Pey- 
rilhe  a  été  obligé  d'en  faire  mention.  Ce  pro- 
fesseur indique  dans  l'article  appréciation  ^  cô 
qu'on  sait  de  certain  sur  la  vertu  de  chaque 
médicament  j  et  dans  les  développemens  qu'il 
donne  en  faisant  ses  leçons ,  il  montre  le  ridi 
cule  du  nombre  infini  de  propriétés  ,  souvent 

4. 
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diamétralement  opposées  ,  attribuées  à  cha- 
cun d'eux.  Mais  n'est-il  pas  honteux  qu'on  en 
soît  réduit  au  dix-neuvième  siècle  à  combattre 
encore  de  pareilles  prétentions ,  pour  montrer 
combien  elles  sont  peu  fondées  ? 

Ces  abus  introduits  dans  la  science  ont 
calomnié  la  médecine  auprès  de  quelques 
hommes  qui  ^  quoique  savans  d'ailleurs, 
ne  la  connoissoient  point  assez  pour  la  ju- 
ger. Quoique  cela  paroisse  m'éloigner  de  mon 
objet,  je  crois  ne  devoir  pas  omettre  quel- 
ques considérations  qui  pourront  garantir  des 
hommes  estimables  d*un  jugement  au  moins 
précipité. 

Il  suffît,  pour  justïfîer  la  médecine,  d'obser- 
ver que  ces  matières  médicales  ne  sont  point 
le  guide  du  praticien.  Au  milieu  de  ce  chaos  , 
il  n'emploie  que  quelques  médicamens  qu'il 
connoît  bien  j  et  sa  marche  est  si  sûre  ,  que 
depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours,  le  traite- 
ment des  maladies  n'a  point  varié  quant  aux 
principes  fondamentaux.  On  peut  en  voir  la 
preuve  dans  Pouvrage  de  Barker ,  sur  la  confor- 
mité de  la  médecine-pratique  ancienne  et  mo- 
derne ,  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës. 

Pour  ne  pas  s'égarer  en  examinant  la  ma- 
nière de  traiter  les  maladies  dans  les  divers 
auteurs,  il  ne  faut  jamais  oublier  que  le  trai* 
tement  n'est  pas  i  emploi  de  tel  ou  tel  remède 
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contre  telle  maladie  j  mais  la  manière  de  com-î 
battre  cette  maladie,  en  remplissant,  par  tel 
moyen  qu'on  juge  convenable ,  une  indication, 
donnée.  Ainsi ,  qu'on  prescrive  une  tisanne 
d'orge  ,  de  chiendent  ou  d'avoine  ,  le  traite- 
ment ne  varie  pas  ;  qu'on  ordonne  le  sulfate 
de  soude  (sel  de  glauber) ,  lesulfate  de  potasse 
(sel  deDuobus),  ou  le  phosphate  de  soude,  on 
remplit  la  même  indication ,  et  le  traitement 
est  le  même.  Cette  variation ,  ou  plutôt  ces 
nuances  dans  la  manière  de  remplir  les  mêmes 
indications,  dépendent  du  siècle  où  Ton  vit, 
du  pays  où  Ton  exerce,  et  aussi,  osons  l'a- 
vouer, en  grande  partie  de  la  mode  ;  car  il 
n'est  rien  qui  ne  soit  soumis  à  ses  caprices , 
dans  ce  qu'il  y  a  de  plus  sérieux  comme  dans 
ce  qu'il  y  a  de  plus  frivole.  Mais  revenons  à 
notre  objet. 

Tlan  et  avantages  d^un  corps  de  médecine 
d^  observation. 

D'après  ce  que  nous  avons  vu  jusqu'ici , 
toute  la  science  est  fondée  sur  des  faits;  les 
descriptions  générales  sont  les  résultats  des 
observations  individuelles,  les  pronostics  ,  les 
règles  de  traitement  en  sont  des  conclusions. 

Il  seroît  donc  important  de  réunir  dans  un 
seul  ouvrage  Routes  les  observations  particu- 
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Hères  et  générales  bien  faîtes ,  qui  sont  disses 
minées  et  pour  ainsi  dire  noyées  dans  des 
milliers  de  volumes. 

On  rangeroit  ,  autant  qu'il  serok  possible, 
les  observations  particulières  détachées  ^  et 
même  la  plupart  des  traités  particuliers ,  dans 
un  ardre  nosologique. 

Les  histoires  des  épidémies  de  même  nature 
seroient  rapprochées.  Les  observations  faites 
pendant  chaque  épidémie  ne  doivent  cepen- 
dant jamais  être  séparées  du  traité  de  cette 
épidémie ,  parce  que  les  causes  générales  in- 
diquées font  partie  essentielle  de  l'observation 
particulière  qui ,  retirée  de  cette  place  ,  de- 
vient incomplète.  Ainsi  l'ordre  nosologique 
ïie  doit  pas  engager  à  retrancher  les  histoires 
des  maladies  qui,  d'après  cet  ordre  ^  devroient 
être  placées  ailleurs  5  mais  il  conviendra  de 
les  indiquer  à  l'article  dans  lequel  elles  au- 
croient  dû  se  trouver  d'après  le  cadre.  Le  mé- 
rite d'un  pareil  ouvrage  consisteroit  dans 
Tordre  ,  et  surtout  dans  la  masse  des  faits  j 
mais  il  deviendroit  inutile  par  son  étendue, 
si ,  dans  des  articles  généraux ,  on  ne  con* 
centroit  tous  ces  faits. 

L'ouvrage  que  je  propose  montreroit  ce 
qu'il  y  a  de  certain  ,  de  probable ,  de  dou- 
teux dans  la  séméïotique  et  dans  les  procédés 
de  guérison  j  il  éclaireîroit  les  ténèbres  répan- 
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dues  sur  l'hérédité  de  certaines  maladies  i 
sur  les  conversions  et  les  complications  de 
plusieurs  autres.  Il  n'admettroit  rien  d'hy- 
pothétique j  ainsi ,  après  chaque  pronostic  , 
on  seroit  obligé  d'indiquer  les  cas  où  il  a 
été  vérifié  et  ceux  dans  lesquels  il  a  paru 
faux  ou  douteux. 

On  sent  qu'un  pareil  travail  ne  peut  être 
exécuté  sans  le  concours  d'un  grand  nombre 
de  médecins,  étrangers  à  toute  hypothèse  et 
accoutumés  à  la  logique  sévère  des  sciences 
exactes  ;  mais  il  doit  être  rédigé  par  un  seul 
corps  de  sa  vans ,  et  même ,  s'il  es^t  possible  , 
dirigé  par  un  seul  homme ,  afin  que  le  même 
esprit  règne  dans  sa  rédaction.  Un  pareil  ou- 
vrage seroit  la  collection  de  toute  la  science  (i). 
A  l'aide  des  articles  généraux  ,  on  verroit 
d'un  seul  coup-d'œil ,  quelles  sont  les  mala- 
dies suffisamment  connues  et  celles  qui  de-- 
mandent  de  nouvelles  recherches.  Si  les  so- 
ciétés savantes  proposoient  alors  pour  sujets 


(i)  D'après  les  réglemens  de  la  société  d'instruction 
médicale ,  et  les  instructions  que  le  professeur  qui  les  a 
rédigés  ,  y  a  placé  relativement  à  la  manière  de  faire 
re:itrait  des  livres  et  l'extrait  des  leçons  du  professeur 
de  clinique  ,  il  y  a  lieu  d*espérer  que  cette  société  pré- 
parera des  matériaux  pour  la  confection  de  l'ouvrage 
-que  je  propose,  -. 
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de  prix  de  donner  les  meilleures  observations 
sur  ces  dernières  maladies  ,  les  observations 
générales  et  particulières  deviendroient  plus 
exactes ,  plus  nombreuses  j  et  Tesprit  de  re- 
cherches étant  rendu  commun  à  tous  ceux 
qui  cultivent  la  médecine ,  cette  science  brille- 
roit  d'un  nouvel  éclat, 

Médecike-pratiqu  e. 

Travail  du  praticien.  -—  Secours  qu^il  re^ 
tire  des  nosologies.  —  Route  qu^il  a 
suivie  pour  devenir  tel  qu^ il  est.  — -^Ce  qui 
le  caractérise. —  D^ oïl  procède  son  coup^ 
d^œiL  —  Conditions  indispensables  pour 
Vacquérir.^ 

Travail  du  praticien. 

La  médecine-pratique  est  Fart  de  traiter  les 
maladies  d'après  les  indications  qu'elles  pré- 
sentent. 

Les  espèces  de  maladies  ,  quoique  nom* 
breuses  ,  sont  bornées  ;  mais  les  maladies 
individuelles  sont  en  nombre  indéfini;  car, 
comme  on  n'a  jamais  vu  deux  ligures  parfai» 
tement  semblables  ,  on  n'a  jamais  vu  non 
plus  deux  maladies  se  ressembler  parfaitement. 
L'âge  ,  le  sexe ,  le  tempérament ,  l'idiosyn^ 


crasîe ,  le  climat ,  la  saison ,  la  constitution 
médicale ,  etc. ,  et  beaucoup  d'autres  causes 
inconnues  produisent  ces  différences  indivi- 
duelles. Le  praticien  n'observe  donc  jamais  nî 
espèce  ni  variété  ,  il  ne  voit  que  des  individus  ; 
et  si  le  traitement  de  l'espèce  guérit  les  mala- 
dies individuelles,  ne  seroit-ce  point  parce 
que  souvent  la  guérison  est  due  aux  efforts 
salutaires  de  la  nature  ,  plutôt  qu'aux  soins  du 
médecin  ?  C'est  dans  la  plupart  des  maladies 
chroniques  ,  où  la  nature  est  moins  agissante, 
que  le  vrai  praticien  se  distingue,  en  assignant 
la  curabilité  ou  Tincurabilité  de  la  maladie. 
Dans  le  premier  cas,  il  indique  les  moyens  cu- 
ratifs  les  plus  convenables  et  les  mieux  adaptés 
à  la  circonstance  présente  ;  dans  le  second,  il 
détermine  l'époque  de  la  mort,  les  phéno- 
mènes qui  la  précéderont ,  et  enfin  les  désor- 
ganisations intérieures  qui  sont  la  cause  ou 
l'effet  de  la  maladie.  Ces  assertions,  qui  re- 
lèvent si  haut  la  médecine-pratique ,  ne  sont 
point  exagérées  :  on  peut  s'en  convaincre 
en  suivant  la  clinique  interne  de  l'école  de 
médecine. 

Secours  que  le  praticien  retire  des  nosologies. 

Il  ne  faut  point  conclure  de  ce  qui  précède, 
que  les  nosologies  sont  inutiles  dans  rexercice 
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delamédecîne.  En  effet,  le  praticien  reconnok 
avec  promptitude  et  avec  sûreté  les  maladies 
fréquentes  et  celles  qui  leur  sont  analogues  j 
il  les  distingue  lorsqu'elles  sont  mal  exprimées 
encore  ou  foiblement  nuancées  ,  comme  on 
peut  en  voir  un  exemple  dans  la  9*.  observa- 
tion de  pustule  gangreneuse  ,  rapportée  dans 
la  2.^.  partie  de  cette  dissertation  j  mais  le 
nombre  des  maladies  est  si  grand ,  quelques- 
unes  sont  si  rares  j  d'autres  ,  quoique  d'un 
caractère  différent  des  maladies  ordinaires  , 
les  simulent  si  bien  ,  que  le  praticien  a  souvent 
besoin  de  consulter  les  auteurs.  Or  ,  sans  mé- 
thode ou  classification  qui  tienne  en  quel- 
que sorte  lieu  de  répertoire  ,  qui  renvoie 
aux  auteurs  capables  d'éclaircir  les  points 
douteux  ,  en  rapportant  des  faits  analogues  à 
celui  qu'on  a  sous  les  yeux  ,  on  ne  sait  où 
chercher  des  éclaircissemens  ;  tandis  qu'un 
cadre  nosologique  complet ,  dans  lequel  les 
synonimies  et  les  indications  des  auteurs  sont 
exactes  ,  montre  en  un  ciin-d*œil  si  cette  ma- 
ladie est  inconnue  ou  connue  j  et  dans  ce  der- 
nier cas ,  par  qui  elle  a  été  décrite  et  comment 
elle  a  été  traitée.  D'ailleurs  ,  un  cadre  noso- 
logique, où  les  affinités  naturelles  des  maladies 
ne  sont  point  rompues  ,  montre  souvent  tout- 
à-coup  le  caractère  de  la  maladie  sur  laquelle 
on  cherche  des  éclaircissemens. 
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Malgré  rutilîté  des  nosologies ,  il  faut  con- 
venir que  le  praticien  ne  peut  pas  toujours 
fonder  son  traitement  sur  l'espèce  ;  car  souvent 
on  ne  peut  la  déterminer  avec  certitude  que 
lorsque  la  maladie  est  terminée  ,  ou  lorsque 
déjà  elle  est  parvenue  à  un  degré  qui  la  rend 
incurable.  C'est  alors  à  la  médecine  des  symp- 
tômes que  le  praticien  a  recours ,  non  à  cette 
médecine  symptomatique  erronée  qui^  sans 
règle  et  sans  lumières,  combat  des  symptômes 
indifférens  ;  mais  à  cette  médecine  symptoma- 
tique éclairée  et  ferme  dans  sa  marche ,  qui 
tantôt  remédie  à  des  symptômes  alarmans  ou 
dangereux  par  leurs  effets^  et  tantôt  traite  la 
maladie  d'après  Tensemble  des  symptômes  qui 
la  rapprochent  le  plus  de  telle  ou  telle  espèce  , 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  averti  que  la  maladie  qu'il 
traite  n'est  pas  celle  dont  elle  simuloit  la 
marche.  C'est  la  conduite  que  tient  le  prati- 
cien en  traitant  ,  par  exemple  ,  un  squirre 
commençant  de  Testomac ,  qui  se  présente  sous 
l'apparence  d'un  vomissement  spasmodique  ; 
ou  bien  encore  lorsqu'il  combat  une  fièvre 
adynamîque  (putride),  qui  se  montre  sous 
l'apparence  d'une  fièvre  gastrique  simple  dans 
les  premiers  jours,  et  ne  revêt  son  véritable 
caractère  que  vers  le  7^^.  jour  ,  comme  on  le 
yoit  si  fréquemment. 

Ce  sont  ces  apparences  trompeuses ,  ou  ces 


^ 
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campHcatîons  ,  ou  ces  conversions  des  mala- 
dies les  unes  dans  les  autres ,  qui  ont  engagé 
plusieurs  auteurs  à  regarder  la  plupart  des 
fièvres  comme  non  distinctes  entr'elles.  Aussi 
le  professeur  Portai ,  dans  ses  leçons  au  collège 
de  France  ,  insinue-t-il  que  toutes  les  fièvres 
ne  sont  peut-être  que  des  nuances  d'une  même 
maladie  qui,  avant  sa  terminaison  ,  peut  quel- 
quefois passer  par  toutes  leurs  formes. 

Route  à  suivre  pour  acquérir  ce  qui  caraC'* 
térise  le  praticien. 

La  médecine-pratique  ne  peut  être  apprise 
qu'au  lit  des  malades  ;  mais  il  est  indispensable 
que  dans  les  premiers  temps  un  praticien  con- 
sommé, habitué  à  rendre  compte  des  maladies 
et  de  l'art  de  les  traiter  ,  dévoile  sa  marche 
aux  yeux  des  jeunes  médecins.  Il  ne  leur  trans- 
met point  ainsi  son  coup-d'œil ,  mais  il  leur 
indique  le  chemin  qu'ils  doivent  suivre  pour 
devenir  praticiens  ,  et  il  les  y  fait  marcher. 
Tel  est  le  but  de  rétablissement  des  cliniques, 
institution  adoptée  dans  les  nouvelles  écoles 
de  médecine ,  et  qui  les  rend  véritablement 
inappréciables  pour  ceux  qui  se  destinent  à 
Texercice  de  cet  art. 

On  ne  peut  espérer  de  devenir  profond  pra- 
ticien qu'avec  le  temps,  par  un  exercice  répété^ 
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etaprè^  beaucoup  de  tâtonnentiens.  Maïs  aussi 
qui  peut  assigner  les  bornes  où  s'arrêtera  lé 
praticien  observateur  ?  Galîen  et  Solano  joi^ 
gnant  une  grande  assiduité  à  des  Comparai^ 
sons  fréquemment  répétées ,  étoîent  parvenus, 
pour  ainsi  dire  ,  à  deviner  la  marche  et  la  ter- 
minaison  des  maladies  aiguës.  Ne  sait-on  pas 
que  le  professeur  Corvisart  semble  quelquefois 
deviner  plutôt  que  reconnoître  certaines  ma- 
ladies? En  effet,  ordinairement  il  établit  le 
diagnostic  d'après  des  données  certaines;  mai^ 
combien  de  fois  n'at-il  pas  décelé  des  mala- 
dies dont  on  ne  voyoit  aucun  symptôme?  On 
Ta  vu  reconnoître  des  rachialgîes  (  maladie  des 
peintres  ,  colique  des  peintres)  chez  des  sujets 
qui   n'avoient   aucun  des   symptômes  de  la 
maladie  produite  par  le  plomb.  Plusieurs  fois 
il  a  annoncé  des  maladies  du  cœur ,  sans  pou- 
voir justifier  sa  présomption  par  aucun  signe 
certain,  et  même,  je  dîrois  presque,  malgré  les 
signes  d'une  autre  maladie  bien  décrite  dans 
les  livres  :  sept  à  huit  mois  après  la  dispari- 
tion des  premiers  symptômes  ,  le  malade  se 
représentoit  à  la  clinique  avec  des  signes  non 
équivoques  de  maladie  du  cœur  ;  il  succom- 
boit  ;  et  l'inspection  de  ce  viscère  justifioît 
pleinement  le  diagnostic  pressenti  par  le  prati- 
cien. Souvent  le  même  professeur  a  reconnu 
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desmaladîes  par  la  seule  inspection  cadavé* 
rîque.  Dans  le  cours  de  Tan  IX ,  je  l'ai  vu 
annoncer  une  mort  par  indigestion  ,  à  l'ins- 
pection d'un  sujet  infiltré  ,  qui  paroîssoit 
avoir  succombé  à  une  anasarque  très-con-. 
sidérable  :  cependant  il  n'avoit  pas  traité 
ce  malade  ,  ne  l'avoit  pas  observé  pendant  sa 
vie  ',  et  n'avoit  aucun  renseignement  qui  pût 
faire  reconnoître  une  indigestion.  A  Pouver- 
ture  faite  en  présence  d'un  grand  nombre  de 
spectateurs  ,  tout  le  monde  vit  avec  étonne-f 
ment  et  admiration,  les  intestins  grêles  gorgés  et 
distendus  par  des  matières  alimentaires. 

Tous  ces  faits  montrent  jusqu'où  peut  allet 
l'art  du  diagnostic  et  du  pronostic  ,  et  en 
même-temps  ils  attestent  qu'il  y  a  dans  le  pra* 
ticîen  quelque  chose  qu'il  ne  peut  transmettre 
aux  autres,  ni  par  des  paroles,  ni  par  des  écrits, 
parce  que  l'art  d'assigner  le  caractère  et  les 
suites  des  maladies ,  tient  souvent  à  des  aper* 
çus  si  fins  ,  si  imperceptibles ,  que  celui  même 
qui  en  tire  parti  ne  peut  s'en  rendre  compte ,  et 
peut  tout  au  plus  dire  aux  autres  ce  qu'il  sent^ 
ce  qu'il  connoît ,  sans  pouvoir  leur  expliquer 
comment  il  le  sent ,  comment  il  le  connoît. 
Voilà  pourquoi  les  écrits  d'Hippocrate  ,  de 
Galien  ^  de  Solano  ,  etc.  ,  ne  sauroient  nous 
donner  la  sagacité  de  leurs  auteurs. 

Ainsi  le  praticien  ne  peut  mettre  sa  science 
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dans  des  livres  :  quand  il  écrit ,  c^est  comme 
observateur  particulier  ou  comme  observat^rar 
général  j  mais  toutes  les  règles  qu'il  donne 
sur  le  traitement,  le  diagnostic  ou  le  pronostic 
subissent  des  modifications  quand  on  veut  en 
faire  usage  dans  les  cas  analogues  qui  se 
représentent. 

On  voit  par  là  que  la  science  du  praticien  , 
comme  tel  ,  fait  en  quelque  sorte  partie  de 
lui-même  ,  est  incommunicable  et  meurt  avec 
lui  :  mais  les  élèves  qu'il  a  formés  lui  suc- 
cèdent; et  devenus  praticiens  à  leur  tour ,  ils 
perpétuent  la  mémoire  de  son  nom  et  de  sa 
doctrine ,  lors  même  qu'il  n'a  pas  écrit. 

D^oà  procède  le  coup-d^œil  du  praticien. 

Comment  le  praticien  parvient-il  à  acquérir 
ce  tact  délicat,  ce  coupd'œil  admirable  qui 
le  distinguent? 

C'est  sans  doute  parce  qu'à  force  de  faire 
une  chose  avec  réflexion  et  avec  peine  ,  on  ac- 
quiert, par  la  répétition  ,  l'habitude  de  la  faire 
d'abord  avec  aisance;  puis  comme  par  instinct 
et  avec  la  rapidité  de  l'éclair  ;  aussi  quelque- 
fois le  praticien  perd  tellement  la  conscience 
des  moyens  employés  pour  pratiquer  ainsi , 
qu'il  ne  peut  plus  s'en  rendre  compte;  et  cepen- 
dant alors  mêmjD ,  il  traite  souvent  mieux  la 
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maladie  qu'il  a  sous  les  yeux ,  qtie  ne  pourroît 
le  faire  le  jeune  médecin,  d'après  des  réfle- 
xions prolongées ,  et  en  combinant  laborieu* 
sèment  le  rapport  de  la  maladie  à  traiter  avec 
les  remèdes  à  employer. 

L'instinct  du  praticien  est  donc  le  résultat 
de  l'habitude  ,  et  c'est  cette  habitude  qui  cons- 
titue le  praticien  :  c'est  par  elle  qu'il  parvient 
à  juger  promptement  et  sûrement  de  la  ma- 
ladie ,  de  ses  suites ,  des  indications  qu'elle 
présente ,  et  des  moyens  de  les  remplir- 

Conditions  indispensables  pour  acquérir  le 
coup'd^ œil  du  praticien^ 

Mais  puisqu'il  faut  avoir  observé  long-temps 
avec  soin  pour  juger  promptement  et  avec 
exactitude ,  la  vue  répétée  des  malades  ne  peut 
suffire  pour  devenir  praticien ,  que  lorsque  dès 
les  commencemens  on  s'est  présenté  à  Texer-^ 
cice  de  Tart  avec  des  connoissances  prélimi- 
naires exactes  ,  réunies  à  un  bon  juge-^ 
ment  :  sans  cette  condition  on  marche  tou- 
jours dans  les  sentiers  obscurs  d'une  routine 
ténébreuse  ,  et  jamais  on  ne  parvient  à  se 
conduire  d'après  des  règles  certaines*  Aussi 
y  aura- t- il  dans  tous  les  temps  une  dis- 
tance immense  entre  le  médecin  et  le  gué- 
risseur ou  le  charlatan^  Les  praticiens  eux- 
mêmes 
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mêmes  différeront  les  uns  des  autres  selon 
leurs  études  préliminaires  ,  la  promptitude  de 
leur  aperçu  et  la  sûreté  de  leur  jugement;  les 
uns  excellent  dans  le  diagnostic  ,  les  autres 
dans  le  pronostic  ,  d'autres  enfin  dans  le 
traitement  ;  mais  il  est  très-difficile ,  je  dirois 
presque  impossible,  d^exceller  dans  la  der- 
nière partie  sans  être  profond  dans  les  deux 
autres ,  parce  que  l'art  de  traiter  les  maladies 
est  le  complément  de  la  médecine- pratique. 

Rapports    et    différences 

Entre  La  nosologie ,    la  médecine   d^obser-^^ 
vaîion  et  la  mddecine  -  pratique. , 

Les  trois  parties  de  la  médecine  ,  que  nous 
venons  d'examiner  ,  méritent  d'être  com- 
parées sous  divers  rapports. 

La  médecine-pratique  (i)  est  plus  utile  que 
les  deux  autres  parties ,  pour  les  individus  qui 
nous  entourent.  La  nosologie  est  plus  avan- 
tageuse pour  l'ensemble  de  la  génération  et 
pour  les  progrès  de  la  science.  La  médecine 
d^observation  accumule  les  faits ,  les  consigne 
dans  les  fastes  de  Tart ,  en  répand  la  con- 

(i)  Je  ne  parie  que  du  simple  praticien  ,  et  non  de 
celui  qui  donne  des  levons  de  clinique. 
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xioîssanèé  dliris  totl#  les  lieux ,  et  les  transmet 
aux  races  futures. 

On  voit  par  là  que  les  nosologîstes  doivent 
briller  dans  le  monde  savant,  les  praticiens 
dans  leur  ville ,  les  observateurs  exacts  dans- 
la  suite,  des  siècles.  Le  nosologiste  et  le  pra- 
ticien doivent  ddnc  donner  des  observations 
particulières  et  générales ,  s'ils  veulent  vérita- 
blement enrichir  la  science  et  transmettre  leur 
réputation  dans  les  siècles  à  venir. 

Le  praticien  et  l'observateur  sont  toujours 
utiles  et  ne  peuvent  être  trop  nombreux  ;  les 
nosologistes  ne  sont  utiles  que  de  loin  en  loin, 
lorsque  l^dilice  élevé  dans  une  époque  anté- 
rieure s'écroule  par  les  nouveaux  progrès  de 
la  science. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  connois- 
sances  que  chaque  partie  suppose  néces- 
sairement î  l'observateur  doit  toujours  êite  îîîs- 
truit,car  sans  cela  il  lui  est  difficile  de  donner  des 
observations  particulières  complètes  ,  du  dès 
résultats  généraux  marqués  au  coin  d'une  lo- 
gique sévère.  Les  observations  sont  d'hantant 
meilleures  ,  que  l'observateur  est  plus  profond 
dans  les  diverses  branches  dé  la  nlédecine. 

Le  praticien  traite  les  maladies  d^àpr^â  les 
indications  qu'il  sait  qu'elles  présentent  j  et 
c'est  en  pela  qu'il  diffère  du  guérisseur ,  qui 
prescrit  quelquefois  des  remèdes  convenables , 


mâts  presque  toujours  par  hasard  et  sans  con* 
noître  ces  indications. 

Le  praticien  observateur  se  distingue  sur- 
tout du  guérisseur  ^  parce  qu'il  peut  donner 
des  observations  complètes  des  maladies  qu'il 
traite ,  ce  que  ne  peut  faire  le  guérisseur  j  et 
c'est -là  la  pierre  de  touche  qui  distingue  les 
vrais  médecins  de  ceux  qui  en  usurpent  le 
nom  (i).  Le  praticien  observateur  est  donc 
toujours  véritablement  instruit  ,  mais  f)lutôt 
quelquefois  par  Pétude  de  la  nature  ,  que  par 
la  lecture  des  livres  ,  comme  l'indique  Te- 
xemple  de  Sydenham. 

Le  nosologiste  est  toujours  érudit ,  puisqu'il 
doit  indiquer  les  meilleurs  auteurs  à  consulter 
sur-  chaque  maladie  j  cependant  il  doit  moins 
â'én  rapporter  aux  livres  que  consulter  la 
nature.  Quand  il  se  livre  à  l'observation  et  au 
traitement  des  maladies,  il  s'accoutume  néces- 
sairement à  ne  pas  donner  à  ses  abstractions 
une  trop  grande  confiance,  parce  que  les  faits 
qui  se'  passent  sous  ses  yeux  lui  rappellent 
sans  cesse  que  la  méthode  et  la  cçordinuûott 

(i)  Celui  qui  traite  une  maladie  peut  .mfél^rfi; pas 
instruit.  C'est  ainsi  que  dahs  l'état  actuel  d'aparchie 
médicinale  ,  tout  homme  avec  une: pateate.  peut  exercer 
la  médecine^  ™^is  ces  prétendus  praticiens  ne  pourront 
jamais  donner  Hes'oVseWations  bien  faites  JésmÀladie'a 
euiÙ  traitent.  ''  ■^^<"^  >  Jy'!  U^i^'-'Ui   '  • 

5. 
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ne  sont  que  des  moyens  inventés  pour  guider 
notre  esprit  dans  la  route  qu'il  doit  parcourir  * 
en  étudiant  les  objets  de  la  nature  ;  et  dès-lors 
il  est  bien  plus  circonspect  dans  la  détermi- 
nation des  caractères  des  maladies,  et  bien* 
plus  convaincu  des  exceptions  que  souffre  sa 
méthode. 

On  peut  assimiler  le  nosologiste  au  bota- 
niste classificateur  ;  l'observateur  au  botaniste 
qui  décrit  les  végétante  ,  qui  indique  leurs 
différences  aux  diverses  époques  de  leur  déve- 
loppement et  leurs  rapports  nombreux  avec 
les  autres  végétaux.  Le  praticien  observateur 
peut-être  comparé  au  botaniste  agriculteur  j 
il  subdivise  les  espèces  en  variétés ,  et  in- 
dique les  diverses  variétés  avec  exactitude. 
Le  nosologiste  ne  s'occupe  pas  à  établir  la 
distinction  de  toutes  les  variétés ,  il  doit  sim- 
plement indiquer  celles  assignées  par  les  pra*- 
ticiens  :  sans  cette  précaution ,  il  se  jeteroit 
dans  un  labyrinthe  inextricable,  comme  Tour- 
nefort  lorsqu'il  voulut  décrire  les  variétés  des 
anémones ,  des  liliacées  ,  &c.  &c.  ^  connues 
par  les  jardiniers. 

«»qCes  trois  branches  diffèrent  encore  par  la 
manière  d'envisager  le  même  objet.  Le  pra- 
ticien considère  lé  traitement  comme  moyen 
de  guérison  j  le  nosologiste ,  coitime  pierre 
de  touche  pour  distinguer  les  rapports  et  les 
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différences  entre  les  maladies  ;  Tobservatèur 
particulier ,  s'il  n'est  qu'historien  de  la  mala- 
die, le  regarde  comme  faisant  partie  de  l'his- 
toire :  il  rapporte  les  symptômes  ,  le  remède 
employé  j  et  sans  déterminer  l'effet  produit 
par  le  remède  ,  il  dit  ce  qui  est  arrivé  à  la 
suite  de  son  administration. 

L'observateur  historien  se  contente  donc 
d'observer  et  de  noter  ,  il  n'a  pas  besoin  de 
juger  ;  le  praticien  doit  tout  observer ,  tout 
juger.  Le  premier  tient  compte  du  remède 
et  de  ses  suites  j  le  second  doit  les  prévoir. 
Le  premier  ,  n'a  que  l'instant  présent  à 
observer  j  le  second  doit  embrasser  d'un  seul 
coup-d'œil  tout  l'ensemble  de  la  maladie  j  le 
passé  et  le  présent  lui  fournissent  des  indices 
pour  l'avenir.  Quoique  le  praticien  et  l'ob- 
servateur s'occupent  de  maladies  individuelles^ 
il  y  a  donc  entr'eux  mie  différence  bien  mar- 
quée ,  quant  à  la  manière  de  considérer  les 
mêmes  objets. 

Un  bon  praticien  peut  ne  tracer  que  mé- 
diocrement les  histoires  des  maladies  indivi- 
duelles ,  mais  un  parfait  observateur  ne  peut 
être  un  médiocre  praticien. 

Celui  qui ,  aidé  des  lumières  d'un  praticien 
observateur  ,  recueille  soigneusement  des  ob- 
servations particulières  ,  fera  des  progrès 
rapides  dans  la  pratique  de  la  médecine,  lors- 


qu'il  s'y  livrera  tôtit  entier,  et  il  deviendra  pra- 
ticien observateur  :  mais  il  doit  être  bien  per- 
suadé que  pour  être  praticien ,  il  faut  en 
iavoir  acquis  le  tact  par  un  long  exercice. 

Le  nosologiste  a  quelques  rapports  avec  l'ob-  ^ 
servateur  général,  mais  il  diffère  beaucoup 
de  l'observateur  particulier.  Il  ne  diffère  pas 
moins  du  praticien  ;  car ^  tandis  que  celui-ci 
s'occupe  moins  de  la  classification  que  du 
traitement ,  le  ncrsologiste  s'occupe  moins  du 
traitement  que  de  la  classificatiouv  Tandis  que 
le  praticien  se  rapproche  de  l'individu  ,  le  no- 
sologiste s'en  éloigne  ,  parce  que  le  praticien 
descend  d»  fe  synthèse  à  l'analyse  ,  au  lieu, 
que  le  nosologiste  remonte  de  Vanalyse  à  la 
synthèse. 

L'observateur  est  placé  entre  l'un  et  l'autre  ; 
il  forme  le  chaînon  qui  les  unît  j  il  éclaire 
la  pratique  de  l'un,  il  affermit  les  distinctions 
de  l'autre  (i)o 

C'est  ainsi  que  dans  les  pustules  gangre- 
neuses, l'observateur  recueille  les  faits  avec 
un  soin  scrupuleux.  Le  praticien  instruit  de 
ces  faits  ,  rencontrant  une  de  ces  affections  , 
examine   la    maladie  ,    la    reconnoît  à    ses 


^i)   .    .  .   . Aherius  sic 

Altéra   voscit  opom  res ,   et  conjurât  amicè, 

HûR. 
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caractères,  et  administre  les  médicamens  dont 
Inobservation  a  constaté  les  effets  avantageux* 
Le  nosologiste  ,  par  la  comparaison  de  ces 
diverses  histoires,  de  pustule  tracées  par  Tob- 
servateur  ,  détermine  ce  qu'elles  ont  de  com- 
mun ,  leurs  rapports,  avec  d'autres  groupes 
de  maladies;  et  fondé  sur  ces  rapprocliemens, 
il  assigne  la  place  qu'elles  doivent  occuper 
dans  son  cadre  nosologique. 

D'après  les  diverses  considérations  expo- 
sées jusqu'ici  ,  il  est  inutile  de  chercher  à 
relever  ou  à  diminuer  la  gloire  d'aucune  de 
ces  trois  parties  de  la  même  science.  L'une 
n'est  pas  l'autre^  elles  se  soutiennent  réci- 
proquement; chacune  est  excellente  dans  son 
genre.  Le  nosologiste  est  le  plus  savant  dans 
l'art  de  classer  une  maladie  j  l'observateur  dans 
l'art  d'en  tracer  l'histoire  j  le  praticien  dans 
l'art  de  la  traiter;  et  comme  l'une  de  ces 
parties  n'exclut  pas  l'autre ,  que  tout  médecin 
peut  être  versé  dans  les  trois  ;  celui  qui  les 
possède  le  mieux  ,  qui  est  le  plus  profond  dans 
toutes  ,  est  certainement  le  plus  habile. 
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SECONDE    PARTIE, 


OBSERVATIONS 

Pour  SERVIR  a  l'histoire  des  pustules 

GANGRENEUSES. 

JN  ous  avons  vu  dans  la  première  partie, 
combien  les  observations  étoient  importantes 
en  médecine,  et  combien  il  étoit  difficile  d'en 
donner  de  complètes.  En  parlant  des  mono- 
graphies, nous  avons  vu  par  les  conditions 
qu'exige  une  bonne  monographie,  combien 
il  falloit  être  profond  dgins  l'art  de  traiter  les 
maladies  pour  réussir  dans  un  pareil  travail. 
Ces  considérations  m'ont  détourné  de  tenter 
un  traité  particulier  sur  les  maladies  essen- 
tiellement gangreneuses,  et  m'engagent  en 
même-temps  à  donner  des  histoires  particu- 
lières et  une  histoire  générale  d'une  espèce 
ou  d'une  variété  de  ces  maladies,   désirant 
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fournir  des  matériaux  pour  rexécutîon  d'un, 
travail  que  je  n'ai  pas  osé  entreprendre. 

Dans  cette  partie  de  ma  dissertation ,  je 
serai  simple  historien  j  je  ne  réponds  que 
de  la  vérité  des  faits  j  je  ne  décide  rien  sur 
le  traitement  administré  par  les  divers  mé- 
decins qui  ont  soigné  les  malades  dont  je 
rapporte  Thistoire  j  je  n'émets  aucune  opi- 
nion, même  dans  la  description  générale.  Thu- 
cydide ,  le  modèle  des  historiens ,  rapporte 
les  faits  et  laisse  chacun  porter  le  jugement 
que  bon  lui  semble.  J^ai  cru  devoir  suivre 
la  même  route  en  médecine. 

J'entre  dans  des  détails  qui  paroîtront  peut- 
être  îndifférens,  mais  qui  ne  le  sont  point, 
quand  on  veut  comparer  les  maladies  dont 
je  rapporte  quelques  observations ,  avec  les 
descriptions  et  les  histoires  particulières  d*an- 
thrax  et  de  pustule  maligne  consignées  dans 
les  livres. 

Remarques  préliminaires. 

En  Pan  4  de  la  république  (  1796  v.  s.  )  , 
les  pluies  furent  très  -  rares  dans  le  dépar- 
tement des  Basses  -  Alpes  ,  le  ciel  presque 
constamment  serein,  et  la  chaleur  très- vive, 
depuis  le  milieu  du  printemps  jusques  vers 
le  milieu  de  ^automne. 
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Il  y  eut  très-peu  de  maladies  au  Vernet 
et  à  Couloubroux ,  villages  très-froids,  du  l'on 
ne  voit  jamais  de  fièvre  intermittente  ;  mais 
une  maladie  gangreneuse,  peu  rare  dans  ce 
département ,  attaqua  dans  ces  seuls  villages 
un  plus  grand  nombre  de  personnes  qu'elle 
n*avoit  coutume  d'en  attaquer  les  années 
précédentes,  dans  une  étendue  de  pays  cin- 
quante fois  plus  considérable. 

Je  recueillis  l'histoire  particulière  de  neuf 
de  ces  maladies,  qui  parurent  de  floréal  en 
brumaire  de  Tan  4  (de  juin  en  novembre  1796), 
et  le  1 8  floréal  an  5 ,  n'en  ayant  pas  vu  de 
nouvelle  depuis  six  mois,  je  les  adressai  à 
l'Ecole  de  Médecine,  C'est  de  ce  mémoire  que 
je  tire  ces  histoires  particulières  et  la  descrip- 
tion générale  qui  les  suit. 

Histoires  particulières  présentées  sous  deux 
formes  ,  diaprés    les  principes   que  j^ai 
établis  plus  haut  (  pages  35  et  36  ). 


I.  Vers  le  com- 
mencement du  prin- 
temps, un  homme 
âgé  de  cinquante  ans, 
assez  robuste  ,  eut 
sur  la  partie  latérale 
^tiche  Slu  visage, 
une    enflure  comiue 


i.Le  18  floréal  an  4  (  8 
mai  1 796),  un  riche  proprié- 
taire, d'une  bonne  consti- 
tution y  d'un  tempérament 
bilieux,  âgé  de  5o  ans, 
fut  saisi  tout-à-coup  xl'unô 
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cniptysëmatetise,m-  enflure  élastique,  indolente, 

dolente  et  élastique,  ^•^     r     \    t              ../>,. 

au     milieu    de    la-  ^itueea  la  partie  inferieufe 

quelle     on     distin-  du  côté  gauche  de  la  face; 

guoit  une  dureté  cir-  ^^        ^^      j^  ^^^  très- petite 

culaire,  peu  étendue,  i                 ,                           , 

surmontée  d'une  pus-  pustule  portée  Sur  une  du- 

tulemiliaire;lapeau  reté  peu  étendue  ,   placée 

conservoit    par«tout  •    \      •     \     . 

sa  couleur  naturelle  ;  yisà-vis  le  trou  metitonier  ; 

il  s'exposa  au  vent,  il  n'en  tint  aucun  compte, 

et  mangea  comme  à  s'exposa  au  vent,  travailla 

l'ordinaire.  *-                             ^ 

Le  2«.  jour,  l'en-  ^t  mangea  comme  à  l'or- 

flure    s'étendoit  du  dinaire.  Le  lendemain  ma- 

front  à    la   clavicu-  ^.        ,     .                     ,         ^,         \ 

le  5  il  fut  saigné  ;  il  ^m ,  la  j  oue  gauche  et  le  col  ^ 

survint  quelques  é va-  jusqu'à  la  clavicule  furent 

nouissemens;    l'en-  boursouflés  et  comme  em- 

liure   gagna  le   cote 

*oit;  nouvelle  sai-  physémateux.  Il  avoit  bien. 

gnée    vers  le   soir  ;  dormi    ;     le    pouls  ,     Tap- 

perte     de     l'appétit  ,  .                                n           r     • 

dans  la  niïit.   ^  petit,     tout     enfin     etoit 

Le   3«.;  jopi:.  au  dans  le   même  état  qu'en 

matin  ,  enflure   plus  ^i    -^^  ««^^-X    T  ^  ^r^^-lh^  •.«« 

considérable,  poids  pleme  santé.  ^a  petite  pus- 

intermittent  à  droite,,  tule    étoit    dSi^^la    groSSeur 

insensible  à  gauche;  <j'„n  grain  de  "chénevis ,  et 

dans  la  journée  rre-  ,               ,          ...         ,,  ■ 

quentes défaillances,  portec  sur  le  milieu  dune 

angoisses  ,   carpho-  dureté    large  comme  une 

logie    et  assoupisse-  -^         ^^          g^jg     La  peaU 

ment;  il  mourut  vers  , 

les  six  heures  dn  soir,  n'avoit  pas  changé  de  cou- 
leur ;  il  n'y  avait  aucune 
ou  presqu'âucune  douleur  ;  maïs  une  gêne 
pareille  à  celle  produite  par  un  bandage  un 
peu  serré.  On  défendit  au  malade  de  man- 
ger, quoiqu'il  eût  appétit;  il  fut  saigné;  Le 
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sang  présentoit  les  mêmes  apparences  qu'en 
santé.    Dans  la  journée,   il  survint  des  éva- 
nouissemens,  l'enflure  augmenta  ,  ferma  Toeil 
gauche,  s'étendît  de  gauche  à  droite.  Cepen- 
dant le  malade  qui  ne  sentoit  aucune  dou-    ' 
leur,  ne  voulut  pas  laisser   enlever  la  pus- 
tule j  il  fut  saigné  de  nouveau  vers  le  soir; 
la  nuit  ne  fut  pas  fort  orageuse ,    mais  l'ap- 
pétit  disparut.  Le   troisième  jour  au  matin  , 
le  pouls  devint  foible  et  intermittent  j  celui 
du  bras    gauche  ne  se  faisoit   plus    sentir  ; 
l'enflure  avoit  gagné  le  haut  de  la  poitrine  ; 
elle  étoit  encore  élastique  ,  sans  changement 
de   couleur  à  la  peau ,   et  sans   crépitement 
par  îa  pression.  Les  scarifications  faites  au- 
tour de  la  pustule  et  sur  l'enflure   ne   pro- 
doisr/ent  aucun   effet.    Les   évanouissemens     ^ 
devinrent   fréquens  ,   de  même   que   les  an- 
goicses.  Ce  malade  mourut  vers  le  soir ,  après 
plusieurs  heures  d'un  assoupissement  souvent 
interrompu  par  des  réveils  pénibles,  accom- 
pagnés de   carphologie. 

2.  Au  commence-         2..  Le  3  messidor  an  4  (^2. 

n,ent  de   l'été ,   un     .   j^  ^    Dermes,  cultivateur, 
homme  tres-sain,  âge     )  '^  ' 

de  trente  ans,  ayant    d'une  assez  bonne  consti- 
beaucoup  r^-.é  K^^-     tution ,  â?,é  de  trente  ans, 

(iant  lauuil,  f«  t  i.ris*         .        .  1     i»         11 

tout.à.coup  au  front,     et  jouissant  habituellement 
à  la  joue  gauciie  et     d'une  bonne  santé,  tut  pris 


\ 


au  menton  ,  d'une 
enflure  très-considé- 
rable, élastique  ,  in- 
dolente ,  offrant  au- 
dessus  du  sourcil  gau- 
che une  tumeur  en- 
durcie, circulaire,  et 
mobile,  sur  le  milieu 
de  laquelle  s*élevoit 
une  petite  pustule  ; 
une  gaîté  inaccoutu- 
mée exaltoit  ce  ma- 
lade qui,  malgré  sa 
douceur  naturelle  ^ 
étoit  disposé  à  se  bat- 
tre 

Vers  les  quatre 
heures  du  soir,  il  s'é- 
leva des  phlyctènes 
autour  de  la  pustule, 
et  trois  autres  pustu- 
les parurent  sur  le 
menton.  D'ailleurs, 
apparences  de  santé 
parfaite  et  constipa- 
tion. On  enleva  les 
tumeurs  qui  soute- 
noient  les  pustules, 
et  on  fit  des  scari- 
fications autour  des 
plaies ,  qu'on  pensa 
avec  l'onguent  aegyp- 
tiac  ;  le  malade  fut 
saigné. 

Le  2®.  jour  ,  pur- 
gatif administré  à 
très-haute  dose. 

Le  4^.  jour,  aug- 
me*itation  considé- 
rable de  l'enflure  5 
douleurs  assez  vives 
dans  tout  le  corps. 

Du  4*»  au  8^.  jour. 
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toutà-coup    d'une  enflure 
assez  considérable  au  front, 
à  la  joue  gauclieet  au  rueii- 
ton.    Nul    changement    iîe 
couleur  à  la  peau  :  nul  cré- 
pitement par  la  pression  : 
douleur  nulle    ou  presque 
nulle  :  gaîté  inaccoutumée. 
Le  malade  se  disoit  disposé 
à  se  battre,  quoique  dans 
son  état  habituel  il  fut  très- 
doux.  On  voyoît  au-dessus 
du  sourcil  gauche  une  pe- 
tite pustule  portée  sur  une 
tumeur  dure  ,  libre ,  et  plus 
large  que  Fongle  du  pouce. 
Vers  les  quatre  heures  du 
soir,  des  phlyctènes  paru- 
rent autour  de  la  pustule  : 
trois  autres  pustules  portées 
sur  de  petites  tumeurs  pa- 
rurent sur  le  menton  j  il  y 
avoit  un  suintement  léger 
d'un  ichor  qui  bientôt  se 
durcissoit  et  jaunissoitj  l'en- 
flure paroissoit  em  physéma- 
teuse ,  mais  ne  crépitoît  pas 
sous  le  doigt.    Le  malade 
avoit  beaucoup  rêvé  pen- 
dant la  nuit }  il  étoit  cons- 
tipé^ mais  d'ailleurs  dans 


(  78  ) 
on  donnaJesréiaèdes    le  même  état  ou'eri  ftërfaîte 

antip h  Logistiques    ;  ,     ^  ^^         *  > 

l'appétit  se  soute-  ^ante.  KJn  employa  ub:  to- 
noit ,  ienflure  dimi-    pique   fait    avcc  la  ïacine 

""Te  8e.  jour  ,  on  ^^  bryonej  les  tumeurs  sur 
réitéra  le  purgntif.  lesquelles  étoient  portées 
Après  son  action  ,    les  pustules  furent  enlevées 

S'ueursiroides,  extra-  .  , 

mités  parfois  gla-  P^^  extirpartion.  On  appli- 
cées,  pouls  inégal  et    qua  sur  la  plaie  ,  de  Ton- 

interinittent.craintes      ^,,^^4.     4.  ai  ^    >     i 

de  la  mort.  Pf "^  ^^Y^^x  mêle  à  doses 

Le    9C.  jour  ,    la    inégales     avec      l'onguent 

suppuration      étoit    aegyptiac  ;  le  malade  fut  saî- 

établie.  ^\^  y^ccr      . 

Les  parties  grais-    §"é.  Lie  sang  ne  ditteroit  en 
seuses  et  cellulaires    rien  de  Celui  des  hommes 

sphacélées    se    déta-  •  5     ^  x     t  >n   a      • 

chèrent  les  jours  sui-  «ams^  c  est-a-dire  qu  il  étoit 
vans ,  ^t  le  rétablis-    d'un  rouge  un  peu  foncé  , 

'r^rî.    ^""^     ^'''''    qu'il  se  coagula  assez  promp. 

tement,  fournit  assez  peu 
de  sérosité ,  et  ne  présenta 
pas  de  couenne.  Le  deuxième  jour,  Derbés 
fut  purgé  avec  le  séné  3vi ,  les  tamarins  ^iv , 
le  sulfate  de  potasse  §)•  fi»   et  la  manne  ^iv; 
cette  forte  dose  détermina  pieu  de  selles.  Le 
3,  tout  resta  dans  le  même  état.  Le  4>  l'en- 
flure augmenta  considérablement,  et  s'étendît 
jusqu'à  la   clavicule.   Des   douleurs   vives  se 
firent  sentir  dans  tout   le  corps,    mais  non 
dans  4es  parties  enflées  ;  l'appétit  persitoit  j 
la  saignée  ,  les  bains   tièdes  ,    le  petit  -  lait , 
contenant  beaucoup  de  crème  de  tartre   en 
suspension ,  furent  mis  en  usage  j  les  dou- 
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leurs  disparurent,  et  Tenflure  diminua  d'une 
manière  notable.  Tout  resta  dans  le  même 
état  jusqu'au  huitième  jour  au  rimtîn.  Le 
malade  se  disoit  bien  portant  ;  il  avoit  con- 
servé Tappétit  et  désiroit  de  manger.  Ce 
jourJà  ,  on  répéta  l'administration  du  purgatif 
donné  le  deuxième  jour.  Après  son  action  , 
sueurs  froides  ,  extrémités  par  fois  gla- 
cées ,  pouls  inégal ,  intermittent  ;  le  malade 
assur  iit  être  sur  le  point  de  mourir.  Le  neu- 
vième jour,  les  plaies  slïppufèrent.  Dans  les 
jours  suivans ,  les  parties  gfmsseuses  et  cellu- 
laires sous- cutanées  se  détachèrent  j  la  peau 
et  les  muscles  n'étoient  point  sphacélés ,  l'ul- 
cère devint  simple  et  la  guérison  fut  assez 
prompte.  Cet  homme  ne  fit  pas  de  lit  séparé, 
pendant  sa  maladie,     i 


3.  En  fructidor , 
une  femme  d'environ 
55  ans  )  fort  sanguine 
et  très-robuste  ,  eut 
l'enilure,  la  tumeur 
et  la  pustule  à  la 
mammelle  droite. On 
la  saigna.  La  tumeur 
fut  extirpée.  On  fit 
des  scarifications. On 
réitéra  la  saignée.  Il 
survint  une  tension 
et  des  douleurs  ab- 
dominales ;  et  la 
malade  mourut  le 
4^.    jour   ,    ver»   le 


3.  Le  2.  fructidor  (20  août), 
une  femme  ,  âgée  de  plus 
de  5o  ans,  à  cheveux  bruns, 
et  peau  du  visage  d'un 
rouge  un  peu  betterave  ^ 
menant  une  vie  sédentaire 
dans  une  campagne  éle- 
vée ,  jouissant  habituelle- 
ment d'une  très-bonne  san- 
té ,  et  n'ayant  éprouvé  de- 
puis long  -  temps  d'autre 
indisposition  qu'une  mala« 
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soIr,conservant  toute  die  érésypélateuse ,  fut  prise 
sa  connoissance.  Pu-     *      -.  n    ^^  j>  n 

tréfaction  prompte  tout^a-coup  d  une  euflurc 
du  cadavre.  très-consid érable  ,  située  à 

la  région  mammaire  droite  ,  et  présentant  vers 
son  milieu  une  pustule  miliaire.  Cette  ma- 
lade fut  saignée.  On  enleva  la  tumeur  dure  et 
arrondie  sur  laquelle  s'élevoit  la  pustule.  Des 
scarifications  furent  faites  aux  alentours.  On 
réitéra  la  saignée.  Le  ventre  se  tendit  j  des 
douleurs  s'y  firent  sentir.  La  malade  mourut 
le  4®«  jour  au  soir,  avec  toute  sa  connoissance. 
Le  lendemain ,  une  odeur  insoutenable  s'exha- 
Ipit  de  son  cadavre  devenu  livide. 

4.  En  fructidor,        4.  Le 3fructidor(2l août), 

saisi  tout-à-coup  à  ans ,  s'occupant  de  travaux 
la  joue  d'enflure  in-    d'agriculture ,  iouissant  ha- 

dolente  avec  tumeur     ,  .   "  ,,  i,  ,  n 

circonscrite  et  pus-  bituellement  d  une  sante  flo- 
tule  miliaire.  Il  avoit  rissante ,  mais  ayant  éprou- 
eu,  quelques  jours    ^é  dcs  défaillances  à  i'église 

auparavant ,  des  dé-  o 

faillances  sponta-  deux  jours  auparavant,  eut 
nées.  On  extirpa  la    ^^^  enflure  très  -  consîdé- 

tumeurquisoutenoit  1  i      ^    1     .  1 

la  pustule.  Il  vaqua  ^able  a  la  joue  ,  sans  chan- 
à  ses  occupations  or-    gement    de    couleur    à    la 

dinaires.  Le  3^.  iour  ^  ^    1 

vers  les  lo  he'ures  P^*"  >  f  ^^^^  ""^  P"^*"^« 
du  matin,  il  se  cou-    très-petite.  On  enleva  la  tu- 

cha  5  il  sentoit  des    nieur    circonscrite    sur   la- 
douleurs  vives  dans  n        wi        -     1  1 
l'abdomen;  ses  pieds    quelle  S  elevoit  la  pustule. 

étoient  froids  :  on  lui    Ce  jeune  homme  ne  fut  ni 

saigné 
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donna  des  ï-emèfles  saigné  ni  pWrgé.  L'enflure 
ëchauffans.  Il  mou-    ausoienta.  Cependant,  il  var 

rut  vers  le  soir,  ru-  «^^  . 

tréfaction     prompte     quoit  à  ses  occupations  or- 

du  cadavre.  dinaires  >  et  conservoit  lôort 

appétit.  Le  3^.  jour,  il  se  divertissoit  vers  les 
neuf  heures  avec  ses  camarades;  vers  les  dix 
heures  il  se  coucha  j  il  resseiitoit  de  vives  dou- 
leurs dans  Tabdoinen  j  il  se  trouvoit  tout  à-fait 
affoibli  ;  ses  pieds  étoient  glacés.  On  lui  donna 
une  infusion  de  menthe ,  et  d'autres  remèdes 
échauffans.  11  mourut  vers  le  soir  presqu'ino- 
pinément.  Le  lendemain ,  le  cadavre  exhaloit 
une  puanteur  excessive  ,  et  sa  couleur  éloît 
livide.  Jusqu'au  dernier  jour  il  avoit  couché 
avec  ses  frères. 

5.  Un  homme  de  g     ^^   ^    fruCtidoT     (  ^a 

48  ans  eut ,  en  truc-  a    ^    t^  •    t^      i 

tidor ,  l'enflure  élas-  aout  ),  François  Bayle ,  pro- 
tique ,  la  tumeur  en-  priétaire  ,  âgé  de;  i  48  ans  , 
IXTre'V^rioue  ^]  Jouissant  habituellement 
droite  et  au  cou.  d'mi^  Santé  florissante ,  fut 
Nulle   douleur.    La  attaqué  tout-à-coup  ,   sans 

tumeur  tut  extirpée.        J^  îJ-  ^  ,, 

On  fit  une  saignée,  sigues; , precurseur$  ,  dune 
Après  divers  symp-    enflure  très  -  considérable  , 

tomes  4   la  suppura-  .  -^  i      •  i      «^ 

tion  s'établit  le  8*.  q"»  ocçupoit  la  joue  droite 
jour  ;  elle  se  sup-  et  le  côté  droit  du  cou.  La 
prima  le  lo^  Alors,    postule  parut  vers  le  milieu 

sueurs   li'oides  ,  ex-     ^  '^       .    ,.,   .  j     i 

trémités  glacées.  Le    dq  la  partie  mteneure  de  la 

1 1 ,  un  purgatif  ad-     joue     droite.    Nul    change- 
ministre  à  très'haute  ^  j  i  \  i 
dose   agit   à  peine }     ^^^^  ^  COplcur  à  lH  peau  j» 

6 


r 
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mais  la  suppuration    douleur  nulle  OU  presque 

^uSS::ill:  -«"-•  ^e  naïade  fiat  saigné  ; 
8"e  supprima.  Le  i4  au    on  excisa  la  tumeur  circu- 

matin ,  nouveau  p,ui-  laîre  dure  et  circonscrite  sur 
gatif.  Le  1 5, suppura-     ,  ,,       ,  ,,         .    ,  , 

îion  très-abondante;    laquelle  S  elevoit  la  pustule, 

le    tissu -cellulaire    On  lit  une  saignée.  Après 

sphacelé  se  se>aroit    diverâ:syinptômes  auxquels 

par  iragraens.  Le  i6,  a 

le  malade  fm  hor^  de  OU  tâcha  de  remédier  ,  la 
danger.  maladie    ayant    duré    huit 

,,       ^  joursj  la  suppuration  s'éta- 

tlit.  Le  10^. ,  elle  se  suppriqja  ;  des  sueurs 
froides  survinrent  j  les  extrémités  étoient  gla- 
cées. Un  purgatif  à  très-haute  dose ,  administré 
le.  11  ,  agit  à  peine.  Après  son  action  ,  la  sup- 
puration se  rétablit  et  devint  plus  abondante 
qu'auparavant.  Dans  la  nuit  du  i3  au  14»  elle 
se  supprima.  On  réitéra  le  purgatif,  le  14  au 
matin.  Le,  i5,  suppurjatîon  très-abondante  ;  le 
tissu  cellulaire  se  séparoît  par  larges  fragmens. 
Le  16 ,  le  malade  fut  hors  de  danger  j  la  peau 
étolt  rouge  de  même  que  le  fond  de  la  plaie. 
Il  n'y  ayoit  plus  d'enflure  ,  et  la  cicatrice  se 
fit  quelque  temps  après.  Il  ne  lit  pas  de  lit 
béparé. 

6.  En  fructidor,        L^  17  fructidor  (  4  sep. 

une  fillfe  d'un  an  et  ,       /    *         ,      ti      i       i-n 

demi  eut  la  pustule  tembre),  Agathe  J3ayle,lil]e 
miljairej  la  tumeur    d'un  Cultivateur ,  âgée  d'un 

endurcie  et  l'enflure  ^  j        •       ^  ^    i.* 

élastique  à  U  tempe    «»  «^  ^^^  *  très-bien  por- 


gauclîe.  On  fît  Tex-    tante  ,  fut  saisie  d'nne  en- 

tirpation    de    la    tu-      n  •     i      i      ^ 

me'ùr  ;  il  survint  une     ^^^^   ^"^    ^^  la   tempe  gau- 

diarrhée^  très  -  abon-  che  s'étendoit  sur  une  partie 
dante  -la  suppura-    ^^  ^^  face.  Nul  chanseoient 

tion  s'établit    te   o^.  o  . 

jour  ,  et  le  tissu  de  couleur  à  la  peau  ;  nulle 
ceUulaire     spKacelé    marque  de  douleur.  On  en- 

se    détacha    bientôt     ,  i  in 

ap^ès.  leva  la  tumeur  sur  laquelle 

s'élevoit  la  pustule  ,  et  la 
plaie  fut  pansée  comme  celle  du  malade  n<>.  2. 
Aucun  autre  remède  ne  fut  mis  en  usage.  Il 
survint  des  évacuations  alvines  très  -  abon-» 
dantes,  La  suppuration  s'établit  le  8^.  jour  ^ 
le  tissu  cellulaire  ,  frappe  de  mortification  , 
se  sépara ,  et  bientôt  cet  enfant  fut  hors  de 

danger. Il  y   eut  ici    une  diarrhée 

spontanée. 

7,  Une  fille  de  20  7.  Le  23  fructidor  (10  sep- 

ans  eut  ,  en  fructi.    Membre  ) ,  Marguerite  Chau- 

dor,  la  pustule,  la  rn      1,         . 

tumeur  endurcie  et  rand ,  lille d  environ  20  ans, 
Penaure  élastique  à    j'un  embonpoint  marqué  , 

la  joue  eauche. Nulle       i,         ^  /  ^1  1 

rfoîileur  locale.  Par  ^  un  tempérament  lynipha- 
intervalles,  douleurs  tique  sanguin  ,  à  cheveux 
de  tèie  et  d'entraiU    châtains  foncés ,  et  visage 

les;  evanouissemens,  ^        *-* 

beaucoup  de  rêves  bien  coloré  ;  occupée  en 
pendant    la    nuit  ;    partie  à  des  travaux  d'agri- 

d'ail leurs,  appétit  et  ,  ., 

apparences  de  bonne  culture  ,  eut  une  enflure 
santé.  On  pratiqua    considérable  et  indolente  à 

«ne  saignée  ;  on  en-      j^  .^^^  j^^      ^^^3  ^j^^^_ 

leva  la  turoenr  ;  on  ■'      :     ^  ' 

lit  des  «carifications.    gemeut  de  couleur  à  la  peau, 

6^ 
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Les  douleurs  rêve-    H  y  avoît  une  tumeur  dure , 

noient  par  înterval-  tw  i         i     . 

les  et  avec  plus  de    ««'«me  collee  Sur  les  chairs, 

force.  Le  a"  jour  ,     de  la  largeur  de  la  cornée 

purgatif.  Le 5°. jour,  transparente  ,  et  du  milieu 
lièvre  ,     angoisses  ,  '  ' 

craintes  de  la  mort;  de  Cette  tumeur  s'élevoit 
le  soir,  suppuration;  „ne  pustule  de  laquelle 
etlexo,  chute  des  .        .  i.       .  i       r  • 

escarres.  suintoit  un  liquide  tenu,  in- 

colore et  fort  abondant,  qui 
se  coaguloît  par  le  repos 
et  la  chalqur  du  \isage  ou  du  corp^  ,  et 
prenait  une  couleur  pareille  au  jaqne  dfœuf 
desséché.  On  observoit  les  symptômes  sui- 
vans  :  douleur  de  tête  et  douleurs  d'entrailles 
revenant  par  intervalles  ,  alternant  quel- 
quefois ,  et  souvent  disparoissant  tout -à- 
fait  5  évanouissemens  ;  sommeil  de  la  durée 
ordinaire  j  beaucoup  de  rêves  pendant  la  nuit  : 
d'ailleurs  ^  la  malade  étoit  comme  en  parfaite 
çanté  î  même  état  du  pouls,  de  Tappétit ,  de 
la  chaleur  ^  etc.  Elle  fut  saignée  le  premier 
jour  j  le  sang  étoit  tout^à-fait  naturel.  On  ex- 
tirpa la  tumeur  ;  on  fit  des  scarifications  aux 
alentours.  Les  douleurs  revenoient  par  inter- 
valles dans  la  tête  et  dans  l'abdomen ,  et  à 
chaque  fois  elles  étoient  plus  vives.  Un  pur- 
gatif fut  administré  le  a^  jour.  Tout  resta  dans 
le  même  état  le  3^  et  le  4^.  Le  5«.  jour,  fièvre, 
angoisses  ;  la  malade  craint  de  mourir.  Le  soir, 
premières  apparences  de  suppuration.  Le  6  ^ 
Marguerite  fut  hors  de  danger.  Le  lo  ^.les  es- 
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carres  cellulaires  se  J^détachèrent  aisément  en 
les  tirant  avec  les  pinces  ;  la  plaie  étoit  belle  ^ 
et  le  rétablissement  fut  très-prompt. 


8.  Un  homme  de 
45  ans  eut ,  en  ven- 
démiaire ,  l'enflure 
élastique ,  la  tumeur 
endurcie  ,  et  la  pus- 
tule au  côté  gauche 
de  la  poitrine.  Nau- 
sées ,  évanouisse- 
xnens.  Il  fut  saigné  ; 
on  enleva  la  tumeur. 
La  plaie ,  découverte 
trois  fois  dans  la  soi-  . 
rée  ,  montroit  à  cha- 
que fois  des  progrès 
nouveaux  de  la  gan- 

f;rène  ^  et  on  enlevoit 
es  parties  nouvelle- 
ment mortifiées.  Le 
3 ,  sueurs  froides.  Le 
4  9  extrémités    gla- 
cées ,  pouls  inégal  y 
intermittent  :  on  don- 
na un  purgatif.  Le  5, 
suppuration  ;  le  7  , 
elle  disparoît.  Nou- 
veau purgatif  le  8  ; 
retour  de  la  suppura- 
tion.  Le  i5  ,  sueurs 
froides  ,    extrémités 
glacées  ,    nouveaux 
progrès    de   la    gan- 
grène ;  on  enleva  la 
plupart    des    parties 
mortifiées  ;   le  rf?ste 
àe  détacha   bientôt  5 
la  suppuration  devint 
très  •  aboodante.  Le 


8.  Le  4  vendémiaire  (  26 
septembre  )  ,  Aubert  ,  au- 
bergiste à  Couloubroux,  âgé 
d'environ   ^5   ans  ,    d^une 
taille  élevée,  d'un  tempé- 
rament  sanguin  ,  un   peu 
mélancolique,  et  jouissant 
habituellement  d'une  très- 
bonne  santé,fut  tout  étonné, 
en  s'habillant,  de  trouver  ses 
habits  trop  petits ,  et  de  ne 
pouvoir  boutonner  son  gi- 
let. Il  avoit  une  enflure  in- 
dolente très  -  considérable , 
élastique  ,  non- crépitante  , 
et  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau,  sur  toute  la 
partie  antérieure  de  la  poi- 
trine ,  depuis  le  cou  Jusqu'à 
l'abdomen.  Il  y  avoit  au- 
dessus  de  la  mammelle  gau- 
che ,  près  la  région  clavi- 
culaire  ,    une   assez   petite 
tumeur  endurcie  ,  surmon- 
tée par  une  pustule  miliaire. 
Dans  U  matinée ,  après  que 


(86) 
ao ,  il  n'y  ^voit  d'au-  jg  malade  eût  aperçu  là  pus- 

tre  indication  que  la         ,  ,.  ^      *         'f 

cicatrisation.  ^^^^  i    lA  y  eut  àés  riau^ées 

et  des  évanouissemens,  et 
il  craignit  une  maladie  mortelle.  On  fit  une 
saignée  vers  le  soir,  et  la  tumeur  fut  en- 
levée. La  plaie,  découverte  trois  fois  dans 
la  soirée ,  montroit  à  chaque  fois  de  nouveaux 
progrès  gangreneux  qu'on  enlevoit.  Les  par- 
ties gangrenées  conservoient  la  couleur  natu- 
relle à  la  peau  ,  mais  étoîent  insensibles  et 
d  une  dureté  coriacée.  Le  2. ,  les  chosea  res- 
tèrent dans  le  même  état.  Le  3 ,  sueurs  froides. 
Le  4  an  soir ,  extrémités  glacées,  pouls  inégal, 
intermittent  :  on  donna  sur-le-champ  un  pur- 
gatif à  très- haute  dose.  Le  5  au  matin  ,  la  sup- 
puration s'établissoit  ;  elle  disparut  le  7  au  soir. 
On  réitéra  le  même  purgatif  le  8  j  la  suppura- 
tion se  rétablit  bien.  Dans  les  jours  suivans  , 
les  parties  gangrenées  ne  furent  pas  enlevées  à 
mesure  qu'elles  se  sphaceloient.  Le  i5 ,  sueurs 
froides  ,  angoisses  ,  extrémités  glacées.  Il  y 
evoit,  au-dessus  de  la  clavicule  gauche  ,  une 
partie  de  la  peau,  de  quatre  travers  de  doigt  de 
de  longueur  transversale  sur  deux  travers  de 
doigt  de  largeur  verticale ,  qui  étoit  sphacelée 
sans  enflure  et  sans  changement  dans  la  cou- 
leur naturelle.  Le  soir  ,  prci^que  toutes  les  par- 
lies  sphacelées  furent  enlevées  ;  elles  crioient 
&OUS  le  bistouri  j  leur  dureté  étoit  coriacée. 


Dans  quelques  endroits  la  peau  étoït  vive  et 
de  couleur  naturelle ,  le  tissu  cellulaire  sp^çcu- 
tané  gonflé  et  sphacelé ,  les  muscles  pectoraux 
vifs , et  le  tissu  cellulaire  interiTiuscu|eux  gonflé 
et  sphacelé.  Bientôt  il  s'établit  une  suppura- 
tion très-abondante.  Toutes  les  parties  sphace- 
lées  qui  restoient  se  détachèrent  par  fragmenSi 
Le  2.0^.  jour,  il  n'y  avoit  plus  d'autre  indi- 
cation à  remplir  que  la  cicatrisation  de  la 
plaie, 

9.  En  brumaire,  Au  Brusquet ,  village 

*près  une  gaîté  spon.  Situe  à  trois  Ueues  au  midi 
tanée  inusitée,  fut    du  Vernet,  Honoré  Hono- 

pris     d'une     enflure  a     ,  A^  '^   an<5     A' un 

élastique    indolente    ^^^  ^   âge  ae  2p  ans ,  d  UIX 

à   la  joue   gauche,    tempérament  bilieux ,  voya- 

Une  dureté  circulai-    g^^nt    habituellement    par 

re ,  surmontée  d'une  .1  r      • 

pustule  miliaire  et  si.  suite  de  sa  protession  ,  et 
tuée  sur  la  paupière    jôuissant  d'une  très- Bonne 

gauche  inférieure*  se     «^^^.x       Xi.^:*.   ^1««    ^^:  »^ 

^  ,     ^  V,        1      •     santé  ,  etoit  plus  gai  qua 

presentoit  vers  le  mi-  '   ^  ^  o        M     "• 

lieu  de  cette  enflure,  l'ordinaire  le  12  bruîmaire 
Nul  changement  de    /  3  novembre  ).   Le  lende- 

couleur    a    la   peau.     ^     .        ,,  ,  ''         , 

On  fit  une  saignée,  main ,  il  Sentit  une  gène  le- 
L'enflure  augmenta    gère  à  la  paupière  gauche 

prodigieusement    du      .    p.   .  r^    ^^  '\ 

2  au  3.  Le  3  ,  l'ap.  inférieure.  Cette  paqpiere 
petit  disparut  vers  le  enfla  beaucoup.  L'œil  étoit 
soir;  pn    fit    alors    ^  ^j^itié  fermé  le  soir.  Le 

deux  saignées  et  des  ,  ,  . 

scarifications  Le  4,  malade  avoit  appétit  ;  il  ne 
il  y  eut  des  doukurs    ressentoît  aucuue  douleur. 

d'entrailles:  le  ma-      ^^        ^v-    •         i  f         • 

lade  fut  purgé  ;  ie    Un  ofhcier  de  santé  qui  ne 
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aoir ,  on  fit  de  nou-  pouvoit  le  traiter  ,  la  vit ,  y 
velles  scarifications    aperçut  une  très-petite  pus-" 

et  on  enleva  la  petite  ,  r  r 

tumeur  endurcie.  Le  tule  ,  en  augura  mal  ,  ;et 
5  ,  fièvre  ;  l'enflure    l'engagea  à  faire  appeler  au 

du  front  et   du    sin-         i    ^a^  /  i      •        t 

ciput  devint  œdéma.  P^^^ot  un  medecm.  Le  ma- 
teuse.  Le  lo ,  la  sup-  lade  crut  que  cet  officier  de 
puration  parut.   Le    g^^té    s'effrayoit    trop.   Le 

l4i  il  ny  avoit  plus  ,  i         j*      i 

de  fièvre  ;  le  tissu  soir  ,  vers  les  dix  heures , 
cellulaire  sphacelé  se    Tofficier  de  Santé  vit  sur  la 

séparoit.  Le   16,   la  .x       ^    n,  •  '        > 

convalescence  étoit  paupière  mferieure  une  très- 
décidée.  petite  tumeur  placée  à  la 

base  de  la  pustule ,  qui  avoit 
acquis  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  La 
joue  étoit  enflée.  Nulle  douleur.  Réitération 
du  même  conseil.  Le  matin,  un  chirurgien 
qui  étoit  venu  par  hasard  fut  appelé.  Il  saigna 
le  malade ,  dit  que  c 'étoit  un  érésypèle  blanc 
qui  seroit  guéri  dans  deux  jours  :  il  permit  les 
alimens.   Cependant ,  vers  le   soir  ,  le  côté 
gauche  de  la  tête  enfla  prodigieusement ,  et 
du   2«.  au  3^  jour,  l'enflure  gagna  le  côté 
droit.  Les  yeux  étoient  fermés ,  la  tête  énorme , 
comme  boursoufflée.  L'enflure  s'étendoît  par 
le  cou  vers  le  thorax ,  et  paroissoît  emphysé- 
mateuse ;  mais  il  n'y  avoit  pas  de  crépitement. 
Nulle  douleur  :  le  malade  ne  sentoit  qu'une 
gêne  analogue  à  celle  qne  cause  un  bandage 
bien  sert-é.  il   perdît  Tappétit  vers  le  soir  du 
3^  jour  :  il  fut  alors  saigné  deux  fois  en  trois 
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heures.  Il  n'y  eut  pas  de  couenne  sur  le  sang 
qui  contenoît  assez  peu  de  sérosité.  Des 
scarifications  faites  sur  l'enflure  fournirent  une 
grande  quantité  d'un  liquide  ténu,  incolore, 
transparent ,  et  qui  se  coaguloit  promptement 
par  son  exposition  à  Tair*  Des  vésicatoires 
furent  appliqués  à  la  nuque  :  ils  déterminèrent 
l'évacuation  d'une  sérosité  entièrement  sem- 
blable à  celle  qui  s'écouloit  par  les  scarifica- 
cations.  Le  4*-  jour ,  il  y  eut  des  douleurs  d'en- 
trailles j  le  malade  fut  purgé.  Le  soir  on  fit  de 
nouvelles  scarifications  ;  la  tumeur  circons- 
crite et  adhérente  fut  enlevée  j  la  peau  étoit 
saine  j  le  tissu  cellulaire  a  voit  deux  travers  de 
doigt  d'épaisseur  et  étoit  sphacelé  ;  les  muscles 
ëtoient  en  très- grande  partie  dansPétat  naturel 
quelques  fibres  musculaires  parurent  gangre- 
nées ;  le  muscle  grand  zigomatique  étoit  très- 
rouge  et  sensible.  Le  5«^.  jour ,  la  fièvre  survint} 
le  sinciput  et  le  front  étoient  très  -  enflés , 
œdémateux  ,  et  ils  conservoient  l'impression 
du  doigt.  Le  lo  ,  la  suppuration  s'établit.  Le 
i4i  il  n'y  avoit  plus  de  fièvre  j  on  retiroit  le 
tissu  cellulaire  par  lambeaux  :  cependant ,  ce 
jour-là  même,  la  langue  devint  noire ,  surtout 
dans  son  milieu ,  mais  elle  n'étoit  pas  recou- 
verte d'une  croûte  fuligineuse.  Après  un  léger 
minoratif  donné  le  i5 ,  le  malade  commença 
à  manger  j  la  langue  reprenoit  de  jour  en  jour 
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sa  couleur  naturelle.  Le  29 ,  le«  plaies  furent 
détergées  et  devinrent  simples.  La  cicatrice  ne 
fut  bien  ferme  qu'au  bout  de  plusieurs  se- 
maines. Après  la  guérison ,  il  resta  un  léger 
éraillement  de  la  paupière  inférieure. 

Description  générale  ,  ou  histoire  de  la  ma- 
ladie  et  du  traitement  administré. 

La  pustule  dont  je  viens  de  rapporter  des 
observations  a  paru  sur  des  sujets  de  divers 
états,  de  divers  sex^s,  de  divers  âges,  de- 
puis l'enfance  jusqu'à  l'âge  de  cinquante  ans 
et  au-delà. 

Elle  n'a  attaqué  que  des  sujets  fort  sains 
et  jouissant  habituellement  d'une  santé  flo- 
rissante ,  vivant  les  uns  très  -  sobrement  et 
uniquement  de  végétaux ,  les  autres  un  peu 
moins  strictement ,  l'aisance  leur  permettant 
d'unir  les  substances  animales  aux  alimens 
végétaux. 

Presque  tous  les  malades  étoient  bien  assurés 
de  n'avoir  touché  les  restes  d'aucun  animal 
mort  de  charbon,  et  la  plupart  de  ceux  qui 
avoient  usé  de  quelques  alimens  tirés  du 
règne  animal,  déclarèrent  qu'ils  étoient  bien 
certains  de  n'avoir  pas  mangé  de  viande  sus- 
pecte. On  n'avoit  vu  pendant  l'été  aucun 
Snimui  mourir  du  charbon  dans  le  village. 
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Plusieurs  malades  couchèrent  avec  d'autres 
personnes^  et  ne  leur  communiquèrent  pas 
la  maladie  j  il  n'y  eut  pas  deux  indi^^idus  de 
la  même  maison  attaqués  de  cette  ptistule. 

Tous  les  médecins  que  je  consultai  dans  les 
environs,  me  dirent  qu'ils  ne  Ta  voient  jamais 
observée  en  hiver. 

La  chaleur  et  la  sécheresse  atmosphéri- 
ques furent  plus  grandes  cette  année  qu'à 
l'ordinaire  ;  mais  à  Digne  et  dans  d'autres 
endroits  où  croissent  même  des  oliviers  ,  on 
ne  vit  point  paroître  cette  pustule  pendant 
ce  même  été  j  ce  qui  portoit  les  médecins  à 
penser  que  l'air  chaud  et  sec  avoit  pu  favo- 
riser son  développement  ,  sans  pouvoir  en 
être  regardé  comme  la  cause   déterminante. 

Quelquefois  l'invasion  fut  précédée  de  dé- 
faillande  (  n^.  4  )  >  d'autre  fois  de  gaîté  inac- 
coutumée (n^.  9)  j  mais  le  plus  ordinairement 
elle  ne  fut  annoncée  par  aucun  signe  pré- 
curseur. 

Son  siège  étoit  au  visage ,  ou  à  la  partie 
antérieure  du  thorax,  et  presque  toujours  du 
côté  gauche  du  corps.  utt 

L'invasion  étoit  marquée  par  une  enflure 
considérable  ^  élastique ,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  et  présentant  dans  son 
centre  une  tumeur  circulaire,  circonscrite 
ordinairement  de  la  largeur  de  la  cornée  trans- 
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"V- 

parente  et  par  fois  plus  ou  moins  étendue^ 
très-dure,  pénétrant  plus  ou  moins  proton* 
dément ,  tantôt  mobile  ,  tantôt  comme  collée 
aux  parties  subjacentes.  Sur  le  milieu  de 
cette  tumeur  qui  dépassoit  peu  le  niveau  des 
parties  environnantes ,  s'élevoit  une  pustule 
égalant  la  grosseur  ,  tantôt  d'uu  grain  de 
millet,  tantôt  d'un  grain  de  chenevis.  Il  n'y 
àvoit  aucune  couleur  particulière  autour  de 
la  pustule  î  mais  ,  après  Tavoir  enlevée  , 
on  voyoit  à  sa  base  seulement  une  tache 
brune,  noirâtre  ou  livide,  s'enfonçant  plus 
ou  moins  profondément  dans  le  tissu  de  la 
peau.  Quelquefois  il  découloit  de  la  pustule 
tm  liquide  transparent  incolore,  qui  ,  exposé 
à  Pair ,  se  coaguloit ,  s'endurcissoit  et  imitoit 
la  consistance  et  la  couleur  du  jaune  d'œuf 
desséché  à  la  chaleur  du  soleil  j  d'autrefois 
récoulement  ichoreux  étoit  peu  remarquable. 
Cependant  l'enflure  faisant  bientôt  de  nou- 
veaux progrès  ,  on  y  distinguoit  une  sou- 
plesse et  une  légèreté  remarquables.  Elle  pa- 
roissoit  emphysémateuse  ,  mais  ne  crépitoit 
point  par  la  pression.  La  petite  tumeur  en- 
durcie s'étendoît  un  peu ,  et  elle  ne  dépassoit 
plus  le  niveau  des  parties  environnantes ,  quoi- 
qu'il n'y  eut  ni  chaleur  ni  rougeur  ;  la  peau 
.qui  environnoit  la  pustule  étoit  sèche  et  aride. 
A  cette  époque ,  quelques  malades  eurent  des 
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frissons ,  d'autres  des  nausées ,  quelques  au- 
tres des  évanouissemeris  ,  et  la  plupart  aucun 
symptôme  particulier.  Le  plus  ordinairement 
aucun  d'eux  ne   se  croyoit  malade ,    il  n'y 
avoit  ni  douleur  ni  ^  rougeur  locales^  ni  fîèvrej 
la  langue  étoit  belle  ,  le  pouls  naturel ,  quel- 
quefois seulement  un  peu  plein ,  les  forces 
comme   en  santé;    l'appétit    ordinaire,    les 
déjections  alvines  nulles  ou  très-sèches; l'urine 
et  les  autres  évacuations  avoient  lieu  comme 
en  pleine  santé  ;  quelques  malades  étoient  plus 
gais  que  de  coutume ,  et  comme  un  peu  ivres  : 
le  sommeil  n'étoit  ni  plus  long  ni  plus  court 
qu'à  l'ordinaire  ;  il  ne  différoit  du  sommeil 
habituel  que  par  beaucoup  de  rêves  ,  pendant 
lesquels  les  malades  croy oient  se  livrer  avec 
gaîté  à  des  exercices  très-actifs  :  le  sang  qu'on 
retîroit  par  la  saignée  rendoit  peu  de  sérosité  , 
mais  ne  présentoit  pas  de  couenne. 

A  une  époque  très-rapprochée  de  l'invasion, 
il  survenoit  ordinairement  des  phlyctènes  au- 
tour de  la  pustule.Peu  de  temps  après, chez  deux 
malades  (no8,3et4)  le  ventre  se  tendit  le  3«.  jour, 
devint  douloureux,  et  la  mort  arriva  presqu'i- 
nopinément.  Chez  un  autre  malade ,  au  3^.  jour 
aussi ,  l'enflure  occupant  le  cou  et  la  poitrine, 
l'absoupissement  succéda  à  de  fréquentes  dé- 
faUJapces  ;  il  fut  interrompu  de  temps  à  autre 
par  des  angoisses  inexprimables  ,  accompa- 
gnées de  carphologie ,  et  bientôt  il  fut  suivi 
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de  la  mort.  Ces  trois  personnes  ne  crurent 
véritablement  être  malades  que  lorsque  lesdou- 
leurs  intérieures  qui  annonçoient  une  mort 
assez  prochaine  ,  se  déclarèrent  :  phénomènes 
analogues  à  ce  qui  avoit  eu  lieu  les  années 
précédentes  chez  ceux^^ui  avôient  succombé 
à  la  même  maladie,;^    :  k/. 

Chez  Ceux  qui  guérirent,  quand  la  suppura- 
tion étoit  prête  à  paroître,  elle  s^annonçoit 
par  la  fièvre,  le  froid  des  extrémités ,  l'iné- 
galité et  un  peu  d'intermittence  du  pouls  ; 
alors  les  malades  s'effrayoient  à  tel  point  , 
qu'ils  croy oient  toucher  à  leur  dernière 
heure. 

Pans  tous  les  sujets  affectés  de  cette  mala- 
die ,  la  tumeur  qui  soutenoit  la  pustule  étoit 
mortifiée  et  insensible  j  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  tomboit  en  mortification  de  même  que 
le  tissu  cellulaire  intermusculaire  ;  les  muscles 
étoient  ordinairement  épargnés  par  la  gan- 
grène ,  et  quand  ils  étoient  attaqués  ils  ne  pa- 
roissoient  l'être  qu'accidentellement  j  la  peau 
se  mortifioit  sans  changer  de  couleur,  et  quel- 
quefois sans  enflure  préliminaire  ;  elle  acqué- 
roit  une  dureté  excessive^  coriacée  ,  qui  la' 
faisoit  crier  sous  l'instrument. 

Quand  la  gangrène  se  fixoit ,  la  suppuration 
survenant ,  le  tissu  cellulaire  sphacelé  se  dé- 
tachoit  des  parties  encore  vivantes  et  sortoit 
peu*  à- peu  dans  les  jour^sui  vans,  en  lanières, 
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en  fragmens  ou  en  larges  tnorceaxix  ,  venant 
de  plus  ou  moins  loin  de  dessous  la  peau. 
Après  la  chute  des  escarres  ,  la  suppura- 
tion ,  auparavant  grisâtre  et  mal  liée  ,  devenoit 
blanche  et  bien  liée  j  bientôt  il  ne  restoit  qu^un 
ulcère  simple ,  dont  les  chairs  étoîent  ordinaî- 
rement  rouges  et  couvertes  de  bourgeons  gre- 
nus, mais  par  fois  un  peu  fongueuses  avant 
d'avoir  été  brûlées  avec  la  pierre  infernale.  La 
cicatrice  se  faisoit  très- vite  chez  la  plupart  des 
convalescens  ,  et  le  rétablissement  étoit  assez 
prompt. 

Traitement. 

Lé  malade  n^.  4  >  traité  pttr  la  simple  extir- 
pation de  la  tumeur,  et  ayant  pris  des  échauf- 
fans  le  3^.  jour  de  sa  maladie  ,  mourut  en 
très-peu  de  temps. 

La  malade  n®.  3  mourut  après  des  saignées 
suivies  de  l'extirpation  de  la  tumeur,  et  de 
scarifications  sur  l'enflure. 

Le  malade  n8.  i  périt  après  de  simples  in- 
cisions et  deux  saignées. 

La  malade  n®.  6  guérît  sans  autre  remède 
que  l'extirpation  de  la  tumeur  pndurcie  :  mais 
elle  eut  un  dévoiement  spontané. 

On  n*a  vu  succomber  à  cette  maladie  (  ni 
cette  année ,  ni  pendant  les  années  suivantes) 
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aucun  des  malades  auxquels  on  a  administra 
le  traitement  (i)  qui  suit. 

1^.  Proscription  du  vin  ,  des  alîmens  et  de 
tous  les  échauffans.  Usage  de  la  saignée  che* 
les  sujets  dont  le  pouls  n'étoit  pas  trop  foible  j 
des  lavemens  chez  ceux  qui  ëtoient  constipés  5 
des  bains  chez  ceux  qui  avoient  des  douleurs 
intérieures ,  ou  musculaires  j  et  du  petit  lait 
chez  tous. 

!i^.  Prompte  extirpation  de  la  tumeur  dure 
et  de  toutes  les  parties  sphaçelçes  qu'on  pou- 
voit  enlever  j  ce  qui  n'est  pas  fort  douloureux^ 
car  on  ne  coupe  pas  jusques  dans  le  vif.  Sca- 
rifications autour  de  la  plaie  qui  résulte  de 
l'extirpation ,  et  incisions  assez  profondes  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  forme  l'enflure  des  envi- 
rons de  la  piistule.  Application  de  Tonguent 
aegyptiac  et  du  styrax  sur  les  plaies  résultant 
de  Textirpation  de  la  petite  tumeur  (2).  On  n'a 
fait  presqu'aucun  usage  des  topiques  résolu* 
tifs  ou  émoUiens,  et  on  n'en  a  vu  résulter 
aucun  effet  quand  on  les  a  appliqués  pendant 
les  premiers  jours. 

(1)  Paffirme  que  tous  ont  guéri;  tnais  je  ne  dis  pat 
que  c^est  à  cause  de  ce  traitement. 

(2)  On  a  retiré  depuis  les  mêmes  avantages  de  la 
cautérisation  par  un  acide  caustique  j  par  la  potasse  | 
(pierre  à  cautère)  ef  même  par  le  cautèro  actuel* 

y. 
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3^.  Purgatifs  peu  irritans  donnes  à  très-hante 
dose  dès  le  i^^  jour  (i).  A  la  dose  ordinaire 
ils  ne  prodnisoîent  aucun  effet  ;  à  triple  dose 
ils  ne  déterminoient  que  deux  ou  trois  selles. 
Depuis  le  i^^^.  jusqu'au  i5^  jour,  on  les  admî- 
nistroit  avant  rétablissement  de  la  suppuration 
ou  des  qu'elle  étoit  supprimée  :  toujours  on 
Ta  vue  reparoître  après  leur  action.  (Dans  les 
années  suivantes  on  a  administré  des  vomitifs 
avant  l'établissement  de  la  suppuration  ,  mais 
toujours  des  purgatifs  lorsqu'elle  se  suppri- 
moit).  Chez  le  malade  n^.  8,  on  donna  le  pur- 
gatif le  Séjour.  Les  symptômes  annonçoient-ils 
une  suppuration  prochaine  sponstanée  ,  ou 
une  mort  imminente  (comme  chez  le  n»,  4  )  ? 

Caractères  de  cette  pustule. 

Les  caractères  de  cette  maladie  sont  le^ 
suivans. 

Causes  :  —  inconnues. 

Sympitômes  :  — Petite  dureté  circulaire,  sur-^ 
montée  par  une  pustule  lenticulaire  et  située  an 
milieu  d*une  enflure  élastique,  qui  devient  rapi^ 
dément  très-considérable.iVi///^  douleur  ni  rou*; 
*■'-■"—■  -I  ■   I  ,■ ,  -  . I  ■  ■  .1  ■  ■  I  — —  il. 

(i)  Chambon  5  Thomassiit ,  Eaaux  et  Chanssior,  ët^. 
proscrivent  unanîmement  les  purgatifs  daïis  la.  pusPtuIe 
maligne  ,  c|u'ils  ont  traitée'avec  le  plus  grand  succès, 
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geur  locales.  Terminaison  par  une  mort  assez 
prompte ,  ou  par  la  séparation  d'une  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire  et  d'une  petite  por- 
tion de  peau,  qui  sont  dans  un  état  de  sphacèle. 

Cette  maladie  appartient  au  genre  des  pus- 
tules gangreneuses ,  rangé  dans  la  classe  des 
phlegmasies. 

Observations  sur  quelques  autres  affections 
gangreneuses. 

La  description  générale  qui  précède  s'ap- 
plique très- exactement  à  un  grand  nombre 
d'autres  observations  de  la  même  maladie  que 
j'ai  eu  occasion  de  faire  depuis  ;  mais,  durant 
Tan  3  et  dans  les  années  suivantes,  j'ai  re* 
cueilli  des  histoires  particulières  de  deux  autres 
maladies  qui  ont  des  rapports  marqués  avec 
celles-ci ,  dont  elles  diffèrent  cependant  par 
quelques   caractères    bien  tranchés.    Je   vais 
rapporter  un  exemple  de  chacune  ,  afin  qu'on 
puisse  les  comparer  avec  les  précédentes ,  pour 
voir  leurs  rapports  et  leurs  différences  :  un 
plus  grand  nombre  d'histoires  particulières  ne 
feroit  rien  connoître  de  plus ,  car  il  n'y  a  que 
d<es  nuances  légères  entre  celles  de  ces  mala- 
dies qui  sont  de  la  même  espèce   ou  de  la 
même- variété. 
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Anthrax. 

Etienne  Liotard ,  aubergiste ,  âgé  de  3o  ans , 
et  jouissant  habituellement  d'une  assez  bonne 
santé  ,  eut,  dans  le  mois  de  vendémiaire  an  5, 
sans  cause  connue,  une  très -petite  pustule  de 
la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  vers  le  milieu 
de  la  joue  droite.  Cette  pustule,  de  couleur  gri- 
sâtre, étoit  portée  sur  une  tumeur  circonscrite 
très-dure,  qui  s'enfonçoit  profondément  dans 
les  chairs;  sa  surface  de  la  largeur  de  la  cornée 
transparente  étoit  à^un  rouge  livide.XJne  enflure 
assez  élevée  ,  mais  peu  étendue ,  sans  chan-r 
gement  de  couleur  à  la  peau ,  comme  emphy^ 
sémateuse  mais  non  crépitante  ,  paroissoit  aux 
environs  de  la  tumeur.  Le  malade  ressentoît 
une  tension  locale  extrême  ,  et  il  éprouvoit 
des  douleurs  très-vives,  poignantes  et  comme 
brûlantes  ,  qui  de  la  base  de  la  tumeur  irra- 
dioient  dans  tous  les  environs  :  cependant  la 
pression  exercée  sur  la  petite  tumeur  n'aug- 
mentoit  pas  les  douleurs. 

Cet  homme  avoit  d'ailleurs  toutes  les  appa* 
rences  de  pleine  santé ,  mais  son  pouls  étoit 
plein  ,  sa  bouche  amère ,  et  le  ventre  resserré 
©u  constipé. 

A  midi  on  extirpa  une  partie  de  la  tumeur 
endurcie.  La  base  de  la  pustule  étoit  brune. 
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noirâtre ,  comme  brûlée  ;  de  très-petites  sca- 
rilications  furent  faites  au  bord  de  la  plaie, 
sur  laquelle  on  appliqua  Tonguent  œgyptiac. 
Quelques  minutes  après  on  fit  une  saignée  ;  le 
sang  parut  naturel ,  mais  fournit  très  peu  de 
sérosité.  A  trois  heures  ,  5  grains  de  tartrite  de 
potasse  antimonié  (  tartre  émétique  )  admi- 
nistrés en  lavage,  déterminèrent  quelques  vo-.- 
missemens  jaunâtres. 

Le  2®.  jour,  on  donna  une  boisson  d'eau 
d'orge  et  de  chiendent  j  l'enflure  augmenta 
fort  peu.  Le  3^.  jour ,  progrès  de  Tenflure  qui 
s'étendit  du  front  vers  le  milieu  du  cou;  sur 
le  soir,  inflammation  distincte,  augmentation 
de  la  douleur  par  une  pression  modérée.  Le 
4^  ,  premières  apparences  de  suppuration.  Le 
5^.  ,  suppuration  grisâtre  fétide  ,  imbibant  le 
tissu  cellulaire  gangrené.  Le  6^. ,  une  partîede 
ce  tissu  cellulaire  commençoit  à  se  détacher. 
Dans  les  jours  suivans,  il  se  détacha  peu-à-peu 
en  fragmens.  Le  ii^. ,  l'ulcère  étoit  grenu, 
d'un  rouge  vermeil ,  et  le  pus  bien  blanc.  La 
cicatrisation  se  fît  dans  un  temps  fort  court. 

La  suppuration  ne  s'annonça  point  par  des 
frissons  ,  ni  par  l'intermittence  et  la  concen- 
tration du  pouls. 
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Pustule  maligne. 

Dans  le  mois  de  thermidor  an  8 ,  un  officier 
de  santé ,  âgé  de  plus  de  àS  ans ,  se  piqua 
légèrement  une  main  avec  un  bistouri  dont  il 
se  servoit  pour  ouvrir  une  petite  mule  morte 
du  charbon.  Quelques  jours  après,  une  déman- 
geaison et  des  pîcottemens  très-vifs  se  firent 
sentir  à  Pendroit  piqué.  La  main  enfla  bien- 
tôt ;  elle  étoit  tantôt  engourdie ,  tantôt  assez 
douloureuse.  Il  y  avoit  sur  le  dos  de  la  maia 
une  très -petite  tache  brunâtre,  environnée 
d'une  aréole  rougeâtre  livide  ,  et  portée  sur 
une  tumeur  circonscrite  très- dure.  L'enflure 
des  environs  étoit  peu  résistante  :  cependant 
la  douleur^  tantôt  semblable  à  des  picottemens 
simples  ,  tantôt  comme  légèrement  brûlante  , 
devenoit  de  plus  en  plus  sourde  à  mesure  que 
Tenflure  faisoit  des  progrès  ;  déjà  cette  enflure 
avoit  gagné  Tavant-bras  et  le  bras. 

Le  malade  alors  enleva  lui  même  la  tumeur 
gangrenée ,  fit  des  scarifications  aux  alentours, 
usa  intérieurement  et  extérieurement  des  re- 
mèdes qu'il  avoit  coutume  de  prescrire  dans 
les  cas  de  charbon.  La  gangrène  se  fixa,  et 
la  suppuration  étant  survenue ,  il  retira  peu- 
à-peu  le  tissu  cellulaire  sous  cutané  tombé  en 
mortification.  Il  se  rétablit  après  plus  d'ua 
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mois  de  maladie ,  ayant  couru  les  plus  grands 
dangers. 

Dans  ces  deux  histoires,  on  voit  que  Ten- 
flure  est  en  grande  partie  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau  ,  et  qtie  la  tumeur  endurcie 
de  même  que  le  tissu  cellulaire  sont  frappés 
de  mortijfîcation  ;  mais  il  y  a  douleur  et  aréole 
rouge.  La  suppuration  n'est  point  annoncée 
par  des  symptômes  particuliers.  La  première 
de  ces  deux  observations  a  tous  les  caractères 
de  Panthrax  décrit  par  Pline  et  par  Celse  ;  la 
seconde  ,  ceux  de  la  pustule  maligne  décrite 
par  Thomassin ,  Chaussier  ,  etc.  Cependant 
leur  analogie  avec  la  maladie  dont  je  rapporte 
neuf  histoires  particulières ,  est  telle  que  je 
ne  crois  pas  qu*on  puisse  les  regarder  comme 
d'espèce  différente. 

J'ai  aussi  observé  dans  les  mêmes  lieux  , 
pendant  l'an  8  ,  des  érésypèles  gangreneux. 
L'enflure  crépitoit  sous  le  doigt  qui  la  compri- 
moit  ;  la  suppuration  et  l'apparence  du  tissu 
cellulaire  sphacelé  ne  différoient  presque  pas 
de  ce  que  j'avois  pu  remarquer  dans  les  mala- 
dies précédentes  ;  et  je  pense  que  toutes  ces 
maladies  sont  des  espèces  du  même  genre. 

Si  l'on  établissoit  un  genre  des  maladies 
essentiellement  gangreneuses  ,  il  compren- 
droit  toutes  les  gangrènes  qui  ,  sans  inflam- 
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matîoîî  préliminaire  bien  tranchée  ^  altaqiîent 
par  contagion  ou  spontanément  diverses  par- 
ties ,  mais  surtout  la  peau  ou  le  tissu  cellu- 
laire ,  etc. 

Ce  genre ,  quoiqu'il  n'eût  pas  les  caractères 
ordinaires  et  peut-être  essentiels  des  phîegma- 
sies,  devroit  cependant  être  rangé  dans  cette 
classe  ,  à  laquelle  il  paroît  impossible  de  se 
dispenser  de  le  rapporter. 

Je  n'entrerai  dans  aucun  détail  relativement 
aux  principes  du  traitement  des  maladies  gan- 
greneuses ;  j'en  ai  dit  la  raison.  On  peut  con- 
sulter l'ouvrage  deThomassin  et  celui  d'En  aux 
et  Chaussier.  On  y  verra  l'exposé  et  Tappré- 
ciation  très-raisonnée  de  chacun  des  divers 
procédés  de  guérison  usités  pour  combattre  la 
pustule  maligne ,  et  sans  doute  l'anthrax  ,  qui 
n'en  est  peut-être  qu'une  variété ,  de  même 
que  les  pustules  gangreneuses  dont  j'ai  rap- 
porté des  exemples. 

F    I    N. 
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